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Vorwort  zur  ersten  Auflage. 


Vorliegendes  Lehrbuch  der  Anatomie  will  nicht  in  die  Reihe 
der  neueren  Lehrbücher  dieses  Faches  sich  nur  als  ein  weiteres  ein- 
drSIngen;  denn  in  diesem  Falle  würde  es  ihm  schwer  werden,  neben 
den  neueren  Originalwerken  von  Krame,  Arnold,  Henle  seinen  Platz 
zu  behaupten.  Seine  Bearbeitung  ist  vielmehr  einem  Bedürfnisse  ent- 
sprungen ,  welches  gewiss  mehr  oder  weniger  deutlich  von  Vielen 
wahrgenommen  worden  ist,  —  dem  Bedürfnisse  nämlich,  einen  an- 
deren als  den  gelaufigen  Ausgangspunkt  für  die  Behandlung  der 
Anatomie  aufzustellen. 

Die  Erforschung  dcrGestahen  als  solcher  ist  durch  die  bisherigen 
Arbeiten  fast  als  erledigt  anzusehen ;  und  wirklich  ist  auch  seit  Jahr- 
zehenden  in  dieser  Richtung  nur  sehr  wenig  wesentlich  Neues  dem 
früheren  Wissen  hinzugefügt  worden.  Darum  ist  jedoch  die  Anatomie 
noch  keinesweges,  wie  man  so  häufig  äussern  hört,  eine  abgeschlos- 
sene Wissenschaft,  denn  nach  Erledigung  der  angegebenen  ersten 
Aufgabe  erwächst  ihrer  Bearbeitung  nunmehr  eine  neue  Aufgabe 
darin,  dass  sie  auch  auf  das  Vers tändniss  der  Formen  hinzu- 
wirken hat.  Ich  habe  mich  bereits  früher  [Müller's  Archiv  1853  S.  9) 
über  diesen  Gegenstand  au.^izesprochen  und  habe  mich  dabei  gleich- 
zeitig dahin  erklärt,  da>s  eine  diese  Aufgabe  erfassende  Bearheilung 
der  Anatomie  sich  auf  die  Phssiologie  zu  stützen,  den  Körper  als  einen 
Complex  physiologischer  Apparate  aufzufassen  und  das  Verständniss 
der  Formen  aus  der  functionellen  Bedeutung  der  einzelnen  Theile 
herzuleiten  habe. 


IV  Vorwort. 

Dieser  Standpunkt  ist  es,  von  welchem  aus  ich  die  Bearbeitung 
dieses  Lehrbuches  unteinommen  habe.  Ich  habe  dabei  stets  im  Auge 
behalten,  dass  ein  Lehrbuch,  wenn  es  seinem  Zwecke  entsprechen 
soll ,  nicht  zu  gross  und  weitläufig  sein  darf,  und  habe  mich  deshalb 
stets  gedrängtester  Kürze  befleissigt.  Die  Natur  der  Sache  brachte 
es  indessen  mit  sich,  dass  mancherlei  neue  Anordnungen  und  Auf- 
fassungen nebst  ihren  Motivirungen  eingeführt  werden  mussten ,  und 
die  letzteren  durften  vielleicht  an  manchen  Stellen  die  Behandlung 
etwas  weitläufiger  erscheinen  lassen ,  als  es  mit  der  eben  ausge- 
sprochenen Ansiebt  verträglich  ist.  Diese  kleinen  Inconsequenzen 
werden  jedoch  in  der  bezeichneten  Nothwendigkeit  ihre  Entschul- 
digung finden. 

Der  gewählte  Standpunkt  zeichnete  aber  nicht  allein  die  Aufgabe, 
die  einzelnen  Apparate,  von  ihrer  physiologischen  Bedeutung  aus- 
gebend, zu  beschreiben,  —  sondern  er  stellte  auch  noch  die  weitere 
Aufgabe,  die  allgemeinen  Gesetze  der  Einrichtung  und  der  Anordnimg 
der  Apparate  genauer  und  bewusster,  als  dieses  bisher  geschehen, 
auszuführen.  Die  einzelnen  einleitenden  Abschnitte  sind  diesen  Unter- 
suchungen gewidmet  und  bilden  daher  zusammen  eine  allgemeine 
Anatomie.  Dagegen  ist  die  durch  eine  eigenthümliche  Begrififsver- 
wechselung  häufig  als  »allgemeine  Anatomie«  bezeichnete  feinere 
Formbeschreibung  (die  Histologie)  an  den  einzelnen  Orten,  an  welchen 
es  angemessen  erschien,  in  die  übrige  Beschreibung  aufgenommen. 

Sehr  gerne  hätte  ich  auch  einer  Verbesserung  der  Namengebung, 
welche  anerkannterniassen  in  mehrfacher  Beziehung  sehr  im  Argen 
liegt,  grössere  Aufmerksamkeit  zugewendet.  Ich  musste  mich  jedoch 
bei  wiederholtem  Durchdenken  dieses  Gegenstandes  überzeugen,  dass 
ein  solches  Unternehmen  nur  mit  weit  bedeutenderen  Aenderungen 
durchgeführt  werden  könnte,  als  durch  die  doch  im  Ganzen  unterge- 
ordnete Bedeutung  des  Gegenstandes  zu  rechtfertigen  wären.  Ich  be- 
schränkte mich  deshalb  auf  eine  sorgfältigere  Auswahl  der  Synonymik 
und  auf  kleinere  Aenderungen,  welche  keine  besondere  Erklärung 
noth wendig  machten.  In  letzterer  Beziehung  muss  ich  indessen  noch 
auf  die  Verwendung  der  bekannten  Endigungen  —  oides  und  —  oideus 
aufmerksam  machen.  Es  ist  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  die 
erstere  dieser  beiden  Formen  zur  Einführung  eines  Vergleiches  alleia 


Vorwort.  V 

richtig  ist ,  während  die  zweite  geläufigere  gewissermasseu  eine  ge- 
steigerte  Ädjectivfonn  ist.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  benutzte 
ich  das  Nebeneinander -Bestehen  beider  Formen  dahin,  dass  ich  die 
Endigang  —  oides  dann  wählte,  wenn  wirklich  ein  Vergleich  gegeben 
werden  sollte  (m.  deltoides,  processus  mastoides)^  —  und  dagegen  die 
Endigung  —  oideus  da  anwendete,  wo  ein  auf  ein  solches  Yergliche- 
oes  bezüglicher  Gegenstand  zu  benennen  war  {ort.  deltoidea,  foramen 
mastoideum). 

Möge  dieser  Versuch,  eine  auf  Physiologie  gegründete  Anatomie 
zu  eolwerfen,  bei  den  Fachgenossen  eine  freundliche  Aufnahme  fin- 
deu,  and  möge  er  den  Studenten,  für  welche  zunächst  dieses  Buch 
geschrieben  ist,  eine  Anregung  dazu  werden,  dass  sie  sich  gerne  und 
mit  Freuden  dem  Studium  der  Anatomie  zuwenden. 

Zürich  im  August  1855. 


Vorwort  zur  zweiten  Auflage. 


Mit  dem  Lehrbuche,  dessen  zweite  Auflage  ich  hiermit  bei  den 
Fachgenossen  einzuführen  habe,  unternahm  ich  eine  neue  Behand- 
lungsweise  des  anatomischen  Materials,  über  welche  ich  mich  an 
anderen  Orten  schon  genügend  ausgesprochen  habe.  Es  war  mir  er- 
freulich zu  sehen,  dass  von  denjenigen  Fachgenossen ,  deren  Urtheil 
das  meiste  Gewicht  hat ,  die  weit  grössere  Mehrzahl  in  der  von  mir 
eingeschlagenen  Richtung  eine  zeitgemässe  und  fördernde  erkannt 
hat. —  Gerne  habe  ich  mich  auch  überzeugen  dürfen,  wie  die  Lernen- 
den eine  grosse  Erleichterung  für  das  Auffassen  der  Formen  darin 
fanden,  dass  ihnen  zugleich  der  Weg  zum  Verständniss  der  Formen 
gezeigt  wurde. 

Plan  und  Anordnung  des  Buches  sind  daher  in  dieser  neuen  Auf- 
lage dieselben  geblieben;  es  sind  indessen  doch  an  vielen  Punkten 
nicht  unwesentliche  Ergänzungen  und  Erweiterungen  eingetreten,  von 
welchen  ich  die  wichtigsten  nur  mit  einigen  Worten  andeuten  will. 


^  l  Vorwort. 

Vor  Allem  habe  ich  eine  kleine  Änderung  in  dem  Titel  eintreten 
lassen,  weil  der  frühere  sonderbarer  Weise  zu  Missdeutungen  Veran- 
lassungen gegeben  hat,  als  ob  dieses  Lehrbuch  nur  eine  Bearbeitung 
der  Anatomie  in  Auswahl  für  das  besondere  Bedürfniss  der  Physio- 
logen sein  solle. 

Unter  den  einzelnen  Abschnitten  des  Textes  haben  namentlich 
die  Beziehungen  der  Nerven  zu  den  Muskeln,  welche  für  die  Elektro- 
therapie täglich  wichtiger  werden,  auf  Grund  erneueter  Untersuchung 
sowohl  im  Texte  als  in  einem  besonderen  auf  sie  bezüglichen  Re- 
gister, Berücksichtigung  gefunden. 

Die  Zahl  der  Abbildungen  ist  um  121  vermehrt,  welche  mit 
wenigen  Ausnahmen  theils  histologische  (aus  den  Werken  von  Köl- 
liker  und  Frey)  sind,  theils  angiologische  und  neurologische  (aus  den 
Werken  von  Jamain  und  Sappey).  Meine  Originalkomposilionen  habe 
ich  im  Verzeichniss  der  Holzschnitte  Jiesonders  bezeichnet. 

Für  Anhänger  des  traditionellen  Schematismus,  welche  mein 
Lehrbuch  für  unvollständiger  hielten,  weil  sie  die  herkömmliche  Breite 
und  die  vermeint  liehe  Übersichtlichkeit  des  A,  B,  a,  6vermissten, 
habe  ich  ein  möglichst  vollständiges  Register  abgefasst. 

Möge  meine  Arbeit  auch  in  dieser  neuen  Gestalt,  wie  in  der 
ersten,  sich  freundlicher  Aufnahme  von  Seiten  der  Fachgenossen  und 
der  Studirenden  zu  erfreuen  haben;  und  möge  sie  auch  ferner  An- 
regung zu  Einzelnarbeiten  in  der  gleichen  Richtung  geben.  —  Mögen 
aber  auch  Alle  stets  berücksichtigen,  dass  ein  Lehrbuch  in  seiner 
Kürze  nur  Sätze  hinzustellen  und  in  diesen  oft  nur  vorläufige  Ab- 
schlüsse zu  geben  hat:  dass  es  aber  keineswegs  eine  Sammlung  von 
Monographien  sein  kann. 

Zürich  im  Mai  1861. 

Hermann  Meyer. 
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Von  den  Organen  nnd  Apparaten  des  Körpers. 

Jjer  menschliche  Organismus  gehört  in  die  Reihe  der  thierischen  Orga- 
nismen unserer  Krde.  —  Das  wesentlich  Charakteristische  des  thierischen 
Organismus  vor  dem  pflanzlichen  besteht  darin,  dass  in  dem  pflanzlichen  Or- 
ganismus nur  die  Erntihrungserscheinungen  als  Lebensäusserungen 
sichtbar  sind,  so  dass  auch  immaterielle  Einflüsse,  welche  die  Pflanze  treffen, 
ihre  Einwirkung  nur  durch  Modification  dieser  Ernährungserscheinungen  kund- 
geben,  während  dagegen  in  dem  thierischen  Organismus  die  Ernährungs- 
ersebeinungen  zwar  ebenfalls  sehr  im  Vordergrunde  stehen,  zugleich  aber  auch 
durch  die  immateriellen  Einflüsse  der  Aussenwelt  eine  Reihe  eigenthümlicher 
Erscheinungen  hervorgerufen  wird  ,  welche  als  Sinnesthätigkeit,  Denken  und 
Ortsbewegung  die  Sphäre  der  sogenannten  psychischen  Erscheinungen 
hildet.  , 

Den  thierischen  Organismus  charakterisirt  demnach  der  zweifache  Verkehr 
mit  der  Aussenwelt.  Keine  Thätigkeit  eines  Organismus  findet  sich  aber,  ohne 
dass  ein  entsprechendes  materielles  Substrat  für  diese  Thätigkeit  in  demselben 
vorhanden  wäre.  Diese  materiellen  Substrate  werden  (als  solche) 
Organe  genannt.  Seiner  gedoppelten  Thäligkeitsrichtung  gemäss  hat  demnach 
der  thierische  Organismus  zwei  Klassen  von  Organen.  Die  eine  Klasse  dient 
liem  maierielien,  die  andere  dem  immateriellen  Verkehre  mit  der  Aussenwelt. 

Die  Organe  der  zweiten  Klasse  werden,  weil  sie  der  eigentlich  charakte- 
ristischen Seile  des  Thierlebens  dienen ,  Organe  des  animalen  Lebens 
genannt,  —  diejenigen  der  ersten  Klasse  aber  im  Gegensatze  zu  diesen  Or- 
gane des  vegetativen  Lebens. 

Diese  beiderlei  Organe  sind  keinesweges  in  schrofier  Scheidung  einander 
gegenübergestellt.  Die  Idee  des  Organismus  verträgt  sich  nicht  mit  einer  sol- 
chen. Die  Organe  des  animalen  Lebens  sind,  als  materielle  Theile  eines  orga- 
nischen Körpers^  auch  nothwendig  in  stetem  materiellem  Austausch  verkehr 
mit  der  Aussenwelt;  in  ihnen  müssen  also  auch  Ernährungserscheinungen  er- 
kennbar sein ;  die  Materie  der  Aussenwelt  wird  ihnen  nur  nicht  direkt,  sondern 
in  einer  schon  durch  andere  Organe  vermittelten  veränderten  (assimilirlen) 
Gestalt  zugeführt  und  die  Abgabe  ihrer  Stoffe  an  die  Aussenwelt  wird  durch 
andere  Organe  wiederum  vermittelt.     Da  nun  aber  die  Aufnahme  von  Materie 
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aus  der  Äussenwelt  und  Abgabe  von  Materie  an  diese  die  Tbätigkeil  der  Or- 
gane des  vegetativen  Lebens  ist,  so  ist  ein  beständiger  StofTverkehr  zwischen 
den  beiderlei  Organen  vorhanden,  in  welchem  die  Organe  des  animalen  Lebens 
von  denjenigen  des  vegetativen  Lebens  abhängig  sind.  Die  Möglichkeit  für 
diesen  Stoffverkehr  ist  dadurch  geboten,  dass  das  Blutgetässsystem,  weiches  als 
Behälter  der  allgemeinen  ErnährungsflUssigkeit  (des  Blutes)  wesentlich  zu  den 
Organen  des  vegetativen  Lebens  gehört,  mit  seinen  Verästelungen  alle  Organe 
des  animalen  Lebens  durchdringt. 

Andererseits  aber  werden  durch  ihr  Gebundensein  an  einen  thierischen 
Organismus  auch  die  Organe  des  vegetativen  Lebens  auf  eine  höhere  Stufe  ge- 
stellt und  in  ihre  Thätigkeitsäusserungen  tritt  theilnehmend  und  anregend  ein 
Prinzip  ein,  welches  die  wesentliche  Grundlage  aller  animalen  Thätigkeit  ist,  — 
das  Prinzip  nämlich  der  Nerventhätigkeit. 

So  wie  also  einerseits  das  wesentlich  der  vegetativen  Sphäre  angehörige 
Biutgefässsystem  die  Organe  des  animalen  Lebens  durchdringt,  —  so  dringt 
auch  andererseits  das  wesentlich  der  animalen  Sphäre  angehörige  Nerven- 
system in  die  Organe  des  vegetativen  Lebens  ein. 

Abgesehen  von  dieser  gegenseitigen  partiellen  Durchdringung  sind  aber 
doch  die  beiderlei  Organe  räumlich  geschieden ;  denn 

die  Organe  des  animalen  Lebens  bilden  in  röhrenförmiger  Gestalt  die 
Rumpfwandung, 

die  Organe  des  vegetativen  Lebens  liegen  als  Eingeweide  in  der  Höhle 
des  Rumpfes, 

und  in  dem  Räume  zwischen  beiden  liegen  die  Uauptlheile  des  Gefäss- 
Systems  und  die  Ausgangspunkte  des  den  Eingeweiden  zukommenden  Theiles 
des  Nervensystems. 

Der  Hauplthätigkeiten  in  beiden  Sphären  sind  nur  wenige,  aber  zum 
Zustandekommen  einer  jeden  derselben  sind  eine  Reihe  untergeordneter  Thä- 
tigkeiten  nothwendig.  Jede  dieser  untergeordneten  Thätigkeiten  ist  an  ein 
besonderes  Organ  gewiesen.  Die  Gesammtheit  aller  einer  Hauptthü- 
tigkeit  dienenden  Organe  wird  Apparat  genannt. 

So  sind  also  die  Organe  beider  Sphären  in  Apparate  gruppirt. 

Die  Apparate  des  animalen  Lebens  sind  (nach  ihrer  Function 
unterschieden) : 

a)  die  Apparate  fUr  die  Aufnahme  der  immateriellen  Eindrücke  der  Äus- 
senwelt —  die  Sinnesapparate; 

b)  der  Apparat  für  die  Veränderung  der  räumlichen  Beziehungen  des  Or- 
ganismus zur  Äussenwelt —  der  locomotorische  Apparat,  zusammen- 
gesetzt aus  dem  Knochengerüste  und  den  Muskeln; 

c)  der  Apparat  für  die  Centralisation  der  Thätigkeit  der  beiden  erstge- 
nannten Apparate  in  der  psychischen  Thätigkeit —  das  Nervensystem, 
zusammengesetzt  aus  dem  Gehirne,  als  dem  materiellen  Substrate  der  psychi- 
schen Thätigkeiten ,  und  den  Nerven ,  welche  das  Gehirn  mit  den  genannten 
Apparaten  verbinden. 

Die  Apparate  des  vegetativen  Lebens  sind  (nach  ihrer  Function 
unterschieden) : 
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a)  der  Apparat  für  die  AufnabiDe  lufiförmiger  Stoffe  der  Aussenwelt  — 
der  AthiDungsapparat,  die  Lungen  mit  ihren  Luftwegen;  —  durch  die- 
selben wird  auch  Abgabe  luftföroiiger  Stoffe  an  die  Aussenwelt  vermittelt; 

b)  der  Apparat  für  die  Aufnahme  fester  und  flüssiger  Stoffe  der  Aussen- 
welt —  der  Verdauungsapparat,  der  Darmkanal  mit  seinen  die  Ver- 
dauungssäfte liefernden  Drüsen ; 

c)  Apparate  für  die  Ausscheidung  unbrauchbarer  Stoffe  des  Organismus 
und  Abgabe  derselben  an  die  Aussenwelt  —  Absonderungsapparate. 
Von  Absonderungsapparaten  findet  sich  nur  einer  in  dem  Organismus,  welcher 
rein  als  solcher  dasteht,  nämlich  der  Harnabsonderungsapparat.  Alle 
anderen  Absonderungsapparate  stehen  nicht  rein  da,  indem  entweder  der  Ap- 
parat selbst  noch  andere  Bedeutungen  für  den  Organismus  hat,  wie  die  Lungen 
und  die  äussere  Haut,  —  oder  indem  dem  Secrete  (der  abgesonderten  Flüssig- 
keit) derselben  noch  andere  Bedeutungen  zu  Theil  werden  ,  wie  z.  B.  bei  den 
Speicheldrüsen,  bei  der  Leber;  in  die  Klasse  dieser  letzteren  gehören  auch  die 
Geschiechtstheile; 

d)  der  Apparat  für  die  Centralisation  der  vegetativen  ThSitigkeiten  und 
für  die  Verbindung  der  Apparate  des  animalen  Lebens  mit  denselben  —  der 
Blutumlaufapparat,  bestehend  aus  dem  Herzen  als  dem  bewegenden  Or- 
gane und  den  Gelassen  als  den  Bahnen,  in  welchen  sich  der  Blutstrom  bewegt. 

Durch  die  ThHtigkeit  dieser  Apparate  wird  der  Organismus  in  seiner  Mi- 
schung und  in  seinem  Leben  erhalten  und  wird  sein  für  dieselben  nothwcn- 
diger  Verkehr  mit  der  Aussenwelt  geleitet. 

Der  Verdauungsapparat  nimmt  feste  und  flüssige  Stoffe  der  Aussenwelt 
auf  und  verwandelt  sie  in  geeignete  Lösungen,  —  der  Alhmungsapparat  nimmt 
den  Sauerstoff  der  Luft  auf,  —  das  in  beiden  Apparaten  in  seinen  Bahnen 
kreisende  Blut  entnimmt  denselben  die  aufnahmsfähigen  Stoffe  und  führt  diese 
den  Muskeln ,  den  Nerven ,  dem  Gehirne ,  den  Knochen  und  den  die  Apparate 
des  vegetativen  Lebens  selbst  constituirenden  Theilen  zu  ssu  ihrer  Ernährung. 
Was  aber  in  den  einzelnen  Organen  daliegt  von  Materie,  welche  durch  die 
Lebensprocesse  selbst  unbrauchbar  geworden  ist,  nimmt  das  Blut  dagegen  auf, 
Alhrt  es  den  Absonderungsorganen  zu  und  in  diesen  wird  es  ausgeschieden  und 
der  Aussenwelt  wiedergegeben  in  flüssiger  Gestalt  als  Harn,  oder  in  luftförmiger 
in  den  Ausdünstungen  des  Athroungsapparates  und  der  äusseren  Haut,  — 
manche  Secrete,  wie  die  Galle,  werden  aber  der  Aussenwelt  erst  heimgegeben, 
wenn  sie  vorher  noch  anderen  Zwecken  in  dem  Organismus  gedient  haben.  — 
Während  diese  Processe  vor  sich  gehen,  nehmen  die  Sinnesapparate  die  im- 
materiellen Eindrücke  der  Aussenwelt  auf,  ihre  Nerven  leiten  sie  zu  dem  Ge- 
hirne als  Material  für  dessen  Thätigkeit,  das  Denken;  —  und  in  Folge  der 
Gedanken  entstehen  durch  Vermitteiung  anderer  Nerven  die  Ortsbewegungen. 

Nur  bei  wenigen  einander  sehr  verwandten  Organen  ist  es  noch  nicht 
gelungen,  ihre  Bedeutung  für  das  Leben  des  Organismus  genügend  zu  erkennen. 
Diese  sind  die  sogenannten  Blutdrüsen :  Milz,  Schilddrüse,  Nebenniere,  Thymus 
und  hypophysis  cerebin.  Man  pflegt  dieselben  für  die  anatomische  Beschreibung 
zu  denjenigen  Apparaten  zu  rechnen ,  welchen  sie  räumlich  zunächst  liegen, 
und  beschreibt  daher  gewöhnlich  die  Schilddrüse  und  die  Thymus  beim  Ath- 
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mungsapparat,  die  Milz  beim  Verdauiingsapparat,  die  Nebenniere  beim  Harn- 
absonderungsapparat und  die  hypophysis  cerebri  beim  Gehirne.  Rs  ist  indessen 
angemessener,  dieselben  beim  Gefüsssyslem  zu  beschreiben ,  da  sie  jedenfalls 
zu  diesem  die  engsten  Beziehungen  haben. 


Von  den  Elementartheilen  des  Körpers  im  Allgeineiuen. 

Die  Organe  des  Körpers  sind  zu  ihrer  Function  nur  dadurch  befähigt,  dass 
sie  aus  einer  grossen  Menge  nur  mikroskopisch  erkennbarer  einzelner  Thetl- 
chen  zusammengesetzt  sind ,  welche  alle  eine  bestimmte  Gestalt  und  Zusam- 
mensetzung und  bestimmte  Lebenserscheinungen  zeigen.  Die  Function  eines 
Organe;s  ist  nur  das  Endergebniss  von  der  Aeusserung  der  sogenannten  Lebens- 
erscheinungen oder  der  Eigenschaften  aller  einzelnen  Elementartheiie,  welche 
dasselbe  zusammensetzen,  gerade  so  vuie  die  Masse  des  Organes  nur  durch  die 
Summe  der  Materie  seiner  einzelnen  Elementartheile  gebildet  wird. 

Die  Arten  der  Elementartheile  sind  in  Zahl  beschränkt,  daher  findet  sich 
diesell>e  Art  von  Elementartheilen  oft  in  den  verschiedensten  Organen  wieder. 
—  Die  Gesammtheit  aller  in  Bezug  auf  ihre  Zusammensetzung 
aus  Elementartheilen  gleichen  oder  wenigstens  verwandten 
Organe  nennt  man  ein  System ,  und  spricht  in  diesem  Sinne  von  einem 
Nervensystem,  Muskelsystem,  Knochensystem  etc. 

(Jnpassenderweise  wird  auch  häufig  der  Ausdruck  »System«  als  gieichbedeukeod  mit 
»Apparat«  gebraucht,  und  in  diesem  Sinne  spricht  man  von  einem  Respirationssystem, 
uropo^ischen  System  etc. 

Die  Masse  eines  Organes,  in  so  fem  dieselbe  aus  einzelnen  Elementar- 
theilen zusammengesetzt  ist,  wird  ein  Gewebe  genannt;  in  diesem  Sinne 
spricht  man  von  einem  Muskelgewebe,  Knochengewebe. 

In  ihrer  Gestaltung  sind  die  Elementartheile  kugelförmig,  vieleckig, 
schlauchförmig,  fadenförmig,  —  in  ihren  physikalischen  Eigenschaften  sind  sie 
hart  oder  weich,  resistent  oder  dehnbar,  starr  oder  zäh,  durchsichtig  oder 
trUb.  —  Der  Nutzen ,  welchen  sie  dem  Organismus  bringen  und  welcher  als 
ihre  Function  angesehen  wird,  beruht  nur  auf  ihren  physikalischen  Eigen- 
schaften. Bei  vielen  derselben  ist  dieses  auf  den  ersten  Blick  deutlich  und  des- 
halb auch  schon  längst  anerkannt,  wenigstens  bedarf  es  keines  besonderen 
Beweises  dafür,  dass  die  Knochen  durch  ihre  Starrheit,  die  Sehnen  durch  ihre 
Zähigkeit,  die  ffornhaut  durch  ihre  Durchsichtigkeit  ihre  Bedeutung  in  dem 
Organismus  gewinnen.  Bei  anderen  Elementartheilen  dagegen  glaubte  man 
noch  bis  in  die  neueste  Zeit  andere,  sogenannte  vitale,  Eigenschaften  als  func> 
Uonell  bedeutsam  ansehen  zu  dürfen ,  und  rechnete  zu  solchen  vitalen  Eigen- 
schaften z.  B.  die  Gontractionsfähigkeit  der  Muskelfaser  und  die  Reizempf^ng- 
lichkeit  der  Nervenfaser.  Der  physiologischen  Forschung  unserer  Zeit  war  es 
vorbehalten  den  Nachweis  zu  liefern ,  dass  auch  diese  sogenannten  vitalen 
Eigenschaften  in  die  Reihe  der  physikalischen  Erscheinungen  an  den  Elemen- 
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tortbeilen  gehören,  ao  z.  B.  die  angeführten  Eigenschaften  der  Muskelfaser  und 
der  Nervenfaser  in  die  Reihe  der  elektrischen  Erscheinungen. 

In  allen  Geweben  liegen  die  Eiementartheile  nicht  unmittelbar  neben 
einander,  sondern  sind  unter  einander  verbunden  und  getrennt  durch  eine 
formlose  Masse,  welche  in  dem  ausgebildeten  Gewebe  den  Namen  der  Inter- 
cellalarsubstanz  fuhrt,  —  in  dem  entstehenden  oder  wachsenden  Gewebe 
dagegen  heisst  sie,  weil  sie  das  rohe  Bildungsmaterial  für  die  Eiementartheile 
enthält,  KeimflUssigkeit,  Kytoblastem,  Blastem. 

Die  Eigenschaften  der  Intercellularsubstanz  sind  fUr  den  Organismus  von 
eben  so  grosser  Bedeutung  wie  die  Eigenschaften  der  Eiementartheile.  Nach 
dem  Grade  ihrer  Gonsistenz  richtet  sich  der  Grad  der  Nachgiebigkeit  des  gan- 
zen Gewebes,  —  eine  flüssige  Intercellularsubstanz  lässt  das  ganze  Gewebe 
als  eine  trübe  Flüssigkeit  erscheinen,  —  eine  feste  giebt  dem  ganzen  Gewebe 
Starrheit  und  Festigkeit.  In  gleicher  Weise  werden  auch  Durchsichtigkeil, 
Undurchsichtigkeit,  Elastlcität  und  andere  Eigenschaften  der  Intercellularsub- 
stanz wichtig. 

Der  Begriff,  velcher  sich  mit  dem  Ausdrucke  Kytoblastem  zu  verbinden  hak,  ist 
orsprüngiich  ein  anderer  als  der  oben  gegebene.  Nach  der  Ansicht,  aus  welcher  dieser 
Name  hervorgegangen  ,  entsteht  nSmlich  die  Zelle  durch  Urzeugung  in  dem  Blasteme  und 
deswegen  ist  die  Begrifisbestimmung  für  dieses  letztere  ursprünglich  die:  das  Blastem 
ist  ei  ne  zu  spontan  er  Entstehung  von  Zellen  geeignete  formlose  Masse. 
Es  sind  demnach  hier  zwei  Begriffe  vereinigt,  ntfmiich  1)  der  Begriff  des  Rohmaterials  für 
den  Aufbau  der  Zelle  und  S)  der  Begriff  der  Befähigung  zu  spontaner  Erzeugung  von 
Zellen.  —  Die  neueren  Forschungen  drangen  mehr  und  mehr  zu  der  Ansicht,  dass  eine 
spontane  Entstehung  von  Zellen  in  dem  thierischen  Organismus  nicht  vorkomme ,  son- 
dern dass  jede  Zelle  einer  Mutterzelle  ihre  Entstehung  verdanke.  Wenn  demnach  der 
zweite  Begriff,  der  mit  dem  Namen  Kytoblastem  verbunden  ist,  wahrscheinlich  wird 
fallen  müaseo ;  so  wird  doch  der  erste  immer  damit  vereinigt  bleiben  müssen.  In  diesem 
Sinne  ist  oben  der  Name  Kytoblastem  neben  den  Namen  Intercellularsubstanz  gestellt, 
da  er  auf  die  physiologische  Bedeutung  des  Stoffes  hinweist,  welcher  mit  dem  letzteren 
Namen  nur  in  seinen  rttumlichen  Verhältnissen  bezeichnet  ist. 

Nach  unseren  gegenwartigen  Kenntnissen  muss  die  Entstehung  wenig- 
siens  der  meisten  Eiementartheile  in  ihren  ersten  Anfängen  auf  dasselbe  Prinzip 
zurückgeführt  werden,  nämlich  auf  die  Entstehung  der  Zelle.  Durch  weitere 
Fntwickelung  in  verschiedener  Richtung  giebt  dann  die  Zelle  den  verschieden- 
artigsten Elementartheilen  Entstehung. 

Unter  Zelle  versteht  man  ein  mit  einem  Inhalt^  angefülltes  festwandiges 
Bläschen  ,  an  dessen  Wandung  (und  zwar  auf  der  Innenfläche  derselben)  ein 

kleiner  fester  Körper,  der  Kern  [nucleus)  angehef- 
tet ist.  —  Ein  namentlich  in  jungen  Kernen  erkenn- 
^  bares  in  den  Kern  eingeschlossenes  Körperchen 
wird  Kernkörper  {nucl4olm)  genannt.  —  Der 
^  Kern  wird  als  das  zuerst  Entstehende  und  als  das 
ursächliche  Moment  aller  Entwickelung  der  Zelle 
angesehen  und  heisst  in  dieser  Beziehung  auch 

Fig.  I.    Zwei  Zellen,    a.  Wandung,    b.  Inhalt,    c.  Kern,    d,  Kernkörper.    (Frey.) 
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Zellenkeiro  (Kytoblasi).  —  Die  Zelienwandung  bildet  sich  um  ihreD  KyVo- 
blasten  entweder  gleich  in  ihrer  vollendeten  Grösse,  oder  erst  klein  und  dem 
Ky toblasten  eng  anliegend.  In  dem  letzteren  Falle  wächst  sie  noch  nach  ihrer 
ersten  Entstehung,  was  Schwcmn  einer  besonderen  plastischen  Kraft  der- 
selben beimisst. 

Von  dem  Namen  Ky  tob  last  gilt  Aehnliches,  wie  oben  von  dem  Namen  Kytoblastem 
bemerkt  wurde.  Bei  der  ursprüoglicben  Aufsteilung  dieser  Namen  waren  in  demselben 
folgende  Begriffe  über  die  Bedeutung  des  Kernes  niedergelegt,  nttmlich:  1)  der  Kern  ist 
der  zuerst  entstehende  Theil  der  Zelle,  2)  der  Kern  ist  in  irgend  einer  Weise  ursficbliches 
Moment  für  Entstehung  des  übrigen  Tbeiles  der  Zelle.  Dabei  war  aber  auch  noch  der 
Nebenbegriff  damit  verbunden,  dass  der  Kern  spontan  in  dem  Blastem  entstehe  entweder 
direkt  oder  um  den  vorgebildeten  Nukleolus.  Letzterer  Begriff  wird  nun  allerdings  künftig 
wohl  nicht  mehr  festgehalten  werden  dürfen ;  dagegen  können  die  beiden  oben  bezeich- 
neten Haoptbegriffe  mit  dem  Namen,  welcher  Ihnen  Ausdruck  gibt,  noch  immer  be- 
stehen bleiben ,  indem  der  Anfang  der  gewöhnlichsten  Fortpflanzungsweise  der  Zelle, 
nämlich  der  Theilung,  stets  eine  Theilung  des  Kernes  ist. 

Bildet  sich  die  Zellenwandung  gleich  in  ihrer  vollendeten  Grösse,  so  häuft 
sich  das  Material  für  ihre  Bildung  und  diejenige  des  Inhaltes  als  eine  grosse 
Kugel  einer  krümeligen  Materie  um  den  Kytoblasten  an  und  Wandung  und  In- 
halt bilden  sich  dann  aus  diesem  Materiale  durch  Scheidung  desselben. 

Entsteht  aber  die  Zellenwandung  erst  kleiner  und  eng  um  den  Kern  an- 
geschlossen ,  dann  legt  sich  zur  Bildung  derselben  eine  geringere  Menge  krü- 
meliger Materie  um  den  Kytoblasten  an.  Aus  diesem  Materiale  entsteht  die 
Zellenwandung  und  dehnt  sich  dann  allmählich  wachsend  aus.  Wahrend 
dieses  Wacbsthums  tritt  aber  auch  nattlrlich  Inhalt  in  die  Höhle  der  Zellen- 
wandung ein ,  und  dieser  ist  häufig  eigenthümlicher  Natur;  seine  Gewinnung 
aus  dem  Blasteme  und  die  Gestaltung  seiner  EigenthUmlichkeit  misst  Schwann 
einer  besonderen  Thätigkeit  der  Zellenwandung  bei  und  erkennt  als  Ursache 
derselben  eine  metabolische  Kraft  der  Zelle  an. 

Die  Namen  »plastische  Kraft«  und  »metabolische  Kraft«  sind  unglücklich  gewählt, 
indem  durch  dieselben  eine  Personification  der  Zelle  geschieht,  und  einer  Selbstthtf- 
t  i  g  k  e  i  t  der  Zelle  das  beigemessen  wird,  was  nur  eine  Erscheinung  an  der  Zeile  ist. 

In  ihrer  Weiterentwickelung  zu  den  ausgebildeten  Elementartheilen 
zeigt  die  Zelle  ein  sehr  verschiedenes  Verhalten. 

a)  Manche  Zellen  behalten  ihre  rundliche  Gestalt  bei ,  z.  B.  Knorpelzelle, 
viele  Epilheliumzellen. 

6)  Andere  werden  durch  mechanische  Einflüsse  in  polyedri^che  Gestalt 
gebracht,  z.  B.  viele  Epitheliumzellen,  viele  Pigmentzellen. 

c)  Andere  nehmen  besondere  Gestaltungen  an,  ohne  dass  man  eine  andere 
Ursache  dafür  angeben  kann,  als  dass  dieses  in  ihrer  Entwicklung  begründet 
ist,  z.  B.  die  Blutzölle^  welche  sich  abflacht,  —  eine  Art  von  Pigmentzelle, 
welche  sternförmig  auswächst,  —  die  Linsenfaser,  welche  schlauchförmig  wird. 

Während  in  diesen  Fällen  allen  der  Charakter  der  Zelle  mehr  oder  we- 
niger deutlich  erkennbar  bleibt,  geht  derselbe  bei  anderen  Zellen  verloren, 
indem : 
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d)  mehrere  Zelten  sich  zu  eiDem  cylindrischen  oder  nelzförmigen  Schlauche 
unter  eiDander  vereinigen ,  wie  dieses  bei  der  Bildung  der  Nervenfaser  und 
der  CapIllargeCässe  geschieht. 

In  den  unter  a,  b  und  c  bezeichneten  Fällen  gicbt  eine  Zelle  einem  einzel- 
nen Eiementartheile  Entstehung,  —  in  dem  unter  d  bezeichneten  entsteht  ein 
Elemeniartheil  aus  einer  gi*Osseren  Anzahl  von  Zellen. 

Die  Kerne  der  Zellen  verschwinden  entweder  bei  den  eben  beschriebenen 
Metamorphosen  der  Zellen  mehr  oder  weniger  vollständig,  —  oder  sie  erfahren 
selbstständige  Metamorphosen.  In  dem  letzteren  Falle  erhalten  sie  entweder 
eigenthUmliche  Gestalt,  wie  z.  B.  in  den  glatten  Muskelfasern,  wo  sie  stab- 
förmig  werden,  —  oder  sie  zeigen  eine  bedeutende  Vermehrung  durch  Thei- 
lung,  wie  in  den  quergestreiften  Muskelfasern,  ohne  dassdie  Zellen  wandung 
ebenfalls  eine  Theilung  erführe. 

Dieses  Verhelien  der  Kerne  in  der  quergestreiften  Muskelfaser  hat  die  frühere  Ansicht 
veranlasst,  nach  welcher  der  die  Muskelfaser  darstellende  Schlauch  aus  eben  so  vielen 
verschmolzenen  Zellen  entstanden  gedacht  wurde,  als  sich  Kerne  in  demselben  erkennen 
liesseo. 

Auch  die  Intercellularsubstanz  zeigt  ein  verschiedenes  Verhalten. 
Das  wichtigste  Verhalten  ist  das ,  durch  welches  aus  ihr  Eiementartheile  her- 
vorgehen. Man  findet  in  dieser  Beziehung,  dass  die  Intercellularsubstanz  des 
ausgebildeten  Knorpels  in  Fasern  zerfallen  kann,  welche  den  Zeligewebsfasern 
durchaus  ähnlich  sind,  —  und  es  ist  als  möglich  anzuerkennen,  dass  viele  im 
ausgebildeten  Zustande  als  zellgewebig  oder  fibrös  aufgefassten  Theile  auf  ähn- 
liche Art  entstanden  sind.  —  Nach  der  geläufigen  Ansicht  gehören  alle  Zeli- 
gewebsfasern nur  in  die  Kategorie  der  Intercellularsubstanz.  —  Andere  Ver- 
änderungen sind  chemischer  Art,  wie  die  Verkalkung  der  Intercellularsub- 
stanz. —  Zu  den  Veränderungen  der  Intercellularsubstanz  kann  man  auch  die 
vorzugsweise  an  den  Knorpelzellen  beobachtete  Einkapselung  der  Zellen 
rechnen,  welche  wahrscheinlich  durch  eine  aus  der  Zelle  selbst  gelieferte  Aus- 
scheidung hervorgebracht  wird. 

Während  ihrer  Entwickelung  oder  auch  nach  vollendetem  Wachsthume 
füllen  sich  die  meisten  Zellen  oder  die  aus  solchen  hervorgegangenen  Gebilde 
mit  dem  eigenthümlichen  Inhalte,  welcher  in  functioneller  Beziehung  als 
der  wichtigste  Theil  der  Zelle  anzusehen  ist.  —  Eine  Zelle ,  welche  während 
ihrer  Entwickelung  keinen  eigenthümlichen  Inhalt  erhält,  wie  viele  Epithelium- 
zellen ,  entspricht  ihrer  functionellen  Bedeutung  nur  durch  das  mechanische 
Moment  der  Masse  ihrer  Wandung. 

Der  alternde  Elementartheil,  sei  er  noch  Zelle  oder  sei  er  nur  aus 
der  Zelle  hervorgegangen ,  hat  verschiedene  Zeichen  seiner  Rückbildung  und 
geht  auf  verschiedene  Weise  seinem  Ende  entgegen. 

Als  allgemein  gültige  Zeichen  der  Ruckbildung  eines  Elementartheiles 
können  angegeben  werden,  dass  in  ihm  der  Kern  verschrumpft  oder  ganz  ver- 
loren geht,  wenn  er  bis  dahin  noch  vorhanden  war,  —  und  dass  ebenfalls  der 
eigenthUmliche  Inhalt  verloren  geht,  indem  er  entweder  mit  Verschrumpfung 
der  Wandung  verschwindet,  oder  ohne  eine  solche  durch  Feittropfen  ersetzt  wird. 
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VorbemerkuDgen. 


Sind  beide  Arien  von  Fasern 
(Zellgewebsfasern  und  elastische  Fa- 
sern) gleichinüssig  gemengt,  dabei 
wirr  durcheinander  gefilzt  und  mehr 
oder  weniger  reichlich  mit  einer  flüs- 
sigen eiweiss-artigen  Zwischensub- 
stan«  versehen,  dann  bilden  sie  das 
im  engeren  Sinne  sogenannte  Zell- 
gewebe. —  Dieses  ist  weich,  grau- 
lich, durchscheinend,  lässtsich  leicht 
in  Fäden  oder  Biälter  ausziehen, 
nimmt  aber  nach  Aufhören  des  Zu- 
ges sogleich  seine  alte  Gestalt  wie- 
der an. 

Sind  die  Zellgewebsfasern  vor- 
herrschend, und  in  grösseren  Strän- 
gen unter  einander  parallel  ange- 
ordnet, sind  dabei  nur  wenige  ela- 
stische Fasern  oder  statt  derselben 
nur  langgestreckte  spindelförmige 
Bindegewebskörperchen  vorhanden , 
und  ist  die  Menge  der  Zwischensub- 
stanz verschwindend  klein,  dann  ha- 
ben wir  das  Sehnenge  webe  oder 
fibröse  Gewebe.  —  Dasselbe  ist 
sehr  fest  und  zähe,  wenig  dehnbar, 
von  Ansehen  silbergrau  und  atlas- 
glänzend. 
Sind  die  Zellgewebsfasern  und  die  Zwischensubstanz  im  Minimum  vor- 
handen, die  elastischen  Fasern  dagegen  vorherrschend,  so  jedoch,  dass  in  ihrer 
netzförmigen  Verbindung  doch  eine  einseitige  Bichtung  der  Anordnung  zu  er- 
kennen ist,  —  dann  haben  wir  das  elastische  Gewebe.  —  Dasselbe  ist 
sehr  fest  und  zähe,  aber  sehr  dehnbar  und  elastisch ;  von  Ansehen  ist  es  trüb 
gelblich. 

Die  erste  Varietät  (das  Zellgewebe  im  engeren  Sinne)  findet  sich  in 
dem  Organismus  verwendet  fUr  die  Bindung  von  anderen  Elementartheilen  zu 
Geweben,  für  die  Umhüllung  von  Organen  und  fUr  LUckcnausfüllung  zwischen 
den  Organen.  FUr  diese  Varietät  ist  der  Name  Bindegewebe  desshalb  am 
Passendsten. 

Das  fibröse  Gewebe  findet  sich  verwendet  zu  Bändern  an  dem  Kno- 
chengerüste, zu  Sehnen  und  zu  festen  einhüllenden  Membranen  (Fascien). 


Fig.  4. 


Fig.  4.  Bindegewebskörperchen  mit  Umwandlungen  zu  elastischen  Fasern  vom  Schweine- 
embryo, a.  Junge  rundliche  Zellen,  6.  spindelförmig  ausgewachsene  Zellen,  c.  sternförmig 
ausgewachsene  Zelle ,  d.  e.  f.  g.  weiter  entwickelte  Stadien  der  Formen  b.  u.  c,  h.  ver- 
schmolzene spindelförmige  Zellen ;  bei  h'^  ein  verkleiuerter  Zellenkörper»  t.  verschmolzene 
steroförmige  Zeilen.    (Frey,) 
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Das  elastische  Gewebe  findet  sich  an  solchen  Orten,  wo  es  durch 
seine  Elasticität  einen  beständigen  Zug  auszuüben  hat,  ohne  dass  die  Beweglich- 
keit des  Theiles  dadurch  leidet,  z.  R.  zwischen  den  Bogen  der  Wirbel,  und  seine 
Elasticität  kann  dann  als  Antagonist  gegen  die  Muskelzusammenziehungen  wirken. 

Das  eigentliche  Zellgewebe  geht  in  die  Bildung  der  meisten  Gewebe  ein, 
indem  es  als  Bindemittel  für  die  Elementartheile  derselben  dient;  daneben 
sind  aber  noch  alle  Organe  oberQächlich  von  einer  merabranartigen  Schichte 
festeren  Zellgewebes  umzogen,  welche  als  llttlle  des  Organes  bezeichnet  werden 
kann.  Diese  Hüllen  haben  je  nach  dem  Organe,  welches  sie  umschliessen,  be~ 
sondere  Namen  erhalten.  So  heisst  die  Hülle  eines  Muskels  Perimysium, 
die  des  Nerven  Neurilem,  die  des  Knochens  Periost,  die  vieler  Drüsen 
membrana  propriaj  die  der  Gefässe  tunica  adventitia  etc. 

Viele  dieser  UüUen  sind  dem  fibrösen  Gewebe  ähnlich,  indem  sie  aus  klei- 
neren Bündeln  fibrösen  Gewebes  so  gebildet  werden,  dass  diese  durch  einander 
gefilzt  liegen ,  wie  die  Elementartheile  des  Zellgewebes.  Die  Uebergänge  sind 
hier  so  allmählich ,  dass  man  eine  Gränze  zwischen  einer  nur  zellgewebigen 
und  einer  mehr  fibrösen  Membran  kaum  ziehen  kann,  und  dass  dieselbe  Mem- 
bran oft  in  dem  einen  Körper  den  zellgewebigen,  in  dem  anderen  den  fibrösen 
Charakter  trägt. 

Wenn  solche  Membranen  entweder  mehr  zellgewebiger  oder  mehr  fibroser 

Natur  ganze  Organengruppen  einhüllen,  dann  werden  sie  Fascien  genannt. 

Unpassend  wirdPascie  Öfters  synonym  mit  Apon  eorose  gebraucht,  während  dieser 
letztere  Name  nur  auf  die  häutigen  Ausbreitungen  von  Muskelsehnen  Anwendung  findet. 

In  einer  besonderen  Anordnung  bilden  zellgewebige  Haute  die  sogenannten 
serösen  Säcke.  Diese  sind  nämlich  zellgewebige  Auskleidungen  gewisser 
Ilöbleo  des  Körpers,  welche  in  ihrer  freien  Oberfläche  mit  einem  feinen  Epi- 
thelium  bedeckt  sind.  Säcke  dieser  Art  liegen  frei  in  dem  Zellgewebe  unter  der 
Haut  und  an  anderen  Orten,  wo  Reibungen  an  harten  Theilen  statt  finden,  als 
Schleimbeutel,  —  sie  umhüllen  viele  Sehnen  als  Sehnenscheiden —  sie 
Uberkleiden  die  Gelenkhöhlen  alsSynovialsäcke  —  und  überziehen  die  ganze 
Oberfläche  der  Eingeweidehöhlen  und  der  in  diesen  eingeschlossenen  Organe. 

Die  freie  mit  Epithelium  überzogene  Fläche  der  serösen  Säcke  ist  stets 
mit  einer  eiweissartigen  Flüssigkeit  (Serum)  befeuchtet,  welche  ein  Secret  der 
Membran  ist  und  die  Oberfläche  derselben  schlüpfrig  erhält.  Durch  diese  Ein- 
richtung wird  die  Reibung  gegenüber  liegender  Theile  gemindert. 

Die  genauere  Beschreibung  der  einzelnen  Fascien  und  serösen  Säcke,  so  wie  der  aus 
nbrosem  Gewebe  gebildeten  Theile  bei  den  betreffenden  Apparaten,  wo  dieselben  ihre 
Anwendung  finden,  und  in  der  Topographie. 

Ueber  die  genetischen  Verhältnisse  der  Elementartheile:  ZelU 
gewebsfaser,  elastische  Faser  und  Bindegewebskörperchen  hat  nach  vielfacher 
Kontroverse  erst  die  neuere  Zeit  solche  Belehrung  gebracht,  dass  ein  ziemlich 
genügendes  Versländniss  jener  Formen  damit  gegeben  ist.  Als  Ergebniss  der 
Forschungen  über  diesen  Gegenstand  lässt  sich  nach  dem  gegenwärtigen  Stande 
derselben  in  Kürze  Folgendes  sagen : 

Die  sogenannten  Bindegewebskörperchen  sind  die  einzigen  zelligen  Ge- 
bilde des  beschriebenen  Gewebes.    Sie   sind  ursprünglich  rundliche  Zellen 
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und  wachseo  dano  spindelförmig  oder  sternförmig  aus.  Die  Ausläufer  benach- 
barter Zellen  vereinigen  sich  in  der  Regel ,  so  dass  dadurch  Zellenreihen  oder 
Netzwerke  entstehen.  Verbleiben  sie  in  diesem  Zustande ,  so  bilden  sie  ein 
feines  Röhrensystem  durch  die  ganze  Gewebemasse,  in  welchem  die  Körper 
der  Zellen  als  Erweiterungen  erkennbar  sind ;  sie  heissen  dann  im  engeren 
Sinne  Bindege webskörperchen  .  Sie  können  aber  auch  unter  Schwin- 
den der  Zellenkörper  solide  werden  und  so  entstehen  aus  ihnen  die  elasti- 
schen Fasern.  Gehen  sie  vor  ihrer  Verschmelzung  durch  Fettrttckbildung 
zu  Grunde,  so  werden  sie  zu  Fettzellen. —  Die  Intercellularsubstanz  ist 
ursprünglich  homogen  und  wird  erst  später  durch  innere  Zerklüftung  in  die 
Gestalt  der  Zellgewebsfaser  übergeführt. 

Von  dem  Standpunkte  aus,  dass  die  Bindegewebskörpercben  als  die  einzigen  Zellen- 
gebilde das  Gewebe  zu  charakterisiren  haben,  schenkt  man  jetzt  den  Zellgewebsfasern  als 
untergeordneteren  Bildungen  gewöhnlich  weniger  Aufmerksamkeit  und  fasst  das  Zell- 
gewebe, wie  es  oben  charaklerisirl  wurde,  nur  als  eine  Variettit  des  Bindegewebes 
auf;  man  stellt  unter  diesem  Namen  alle  weicheren  Gewebe  zusammen,  welche  die  Binde- 
^ewebskörperchen  in  mehr  oder  weniger  vollkommener  Entwickelung  als  einzige  aus 
Zellen  hervorgegangene  cbarakleristische  Formbestandtheile  besitzen.  Je  nach  der  Be- 
schaffenheit der  Intercellularsubstanz  unterscheidet  man  dann  folgende  Varietäten,  die 
jedoch  mehrfach  in  cioander  übergehen:  i)  unvollkommenes  (unentwickeltes) 
Bindegewebe  —  festere  homogene  Intercellularsubstanz  mit  unvollkommenen  Binde- 
gewebsktfrperchen,  —  i)  Schleimgewebe  (Gallerlgewebe)  —  sehr  weiche  Intercel- 
lularsubstanz mit  sehr  ausgebildeten  BindegewebskOrperchen,  —  8)  fibri II äres  Bin- 
degewebe —  das  oben  als  Zellgewebe  beschriebene  Gewebe.  Genaueres  s.  in  den 
Lehrbüchern  der  Histologie. 

So  entsprechend  auch  vom  histologischen  Standpunkte  aus  die  eben  gegebene  Auf- 
fassung ist,  so  behalten  doch  für  die  beschreibende  Anatomie  die  oben  aufgestellten  Be- 
nennungen ihren  Werth  als  kurze  Bezeichnungen  bestimmt  hingestellter  Begriffe.  Sie 
sind  deshalb  auch  in  dem  Folgenden  stets  in  dem  Sinne  der  oben  gegebenen  Definition 
gebraucht. 

Das  Fett. 

Fett  im  freien  Zustande  findet  sich  häufig  als  Zelleninhalt,  z.  B.  in  rUck- 
gebildeten  Zellen.    Zellen  mit  solchem  Inhalte  werden  aber  nicht  als  Pettzellen 
bezeichnet,  wenn  sie  noch  irgend  eine  andere  Bedeutung 
haben  oder  gehabt  haben. 

Als  Pettzellen  werden  nur  solche  fetthaltige  Zellen 
aufgefasst,  welche  keine  andere  Bedeutung  haben,  als  die- 
jenige, Behälter  von  Fett  zu  sein.    Ihr  Durchmesser  beträgt 
0,048—0,036"'.    Ihre  Wandung  ist  sehr  dünn    und  zart. 
Fig.  5-  iijr  Kern  meistens  geschwunden.  Den  Inhalt  bildet  ein  Felt- 

tropfen,  welcher  die  ganze  Höhle  der  Zelle  ausfüllt.  In  fettarmen  Individuen 
findet  sich  aber  statt  dieses  grossen  Fetltropfens  nur  ein  oder  mehrere  kleinere 
Fetltropfen. 

Die  Fettzellen  sind  neslerweise  in  dem  Zellgewebe  gelegen  und  bilden  in 
demselben  grössere  oder  kleinere  Fettlagcr.  In  ausgezeichneter  Menge  finden 
sie  sich  namentlich  in  dem  Zellgewebe  unter  der  Haut  (vgl.  Fig.  2.  S.  14). 

Fig.  5.    a.  Pettrückbildong  von  Epitheliumzellen  des  Graaf*schen  Follikels,  6   Pi$>men- 
Urte  Epitheliumzellen  von  Lungen blttschen.    iFrey.) 


Von  einigen  Elementartbeilen  des  Körpers  im  Besonderen. 
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Das  Epitheliom. 

Alle  freien  OberflacheD  des  Körpers ,  sowohl  diejenigen,  welche  mit  der 
Aussenwelt  in  Berührung  treten,  als  diejenigen,  welche  geschlossenen  Körper- 
böhlen  angehören,  sind  mit  einer  Schichte  von  Zellen  sehr  verschiedener  Grösse 
und  Gestall  bedeckt,  welche  den  Namen  Epithelium  führt. 

Als  Grundlage  für  das  Epitheliom  scheint  überall  eine  vollständig  structur- 
lüse,  homogene  Membran  sich  zu  finden,  Glashaut  (membrana  intermedia) 
genannt. 

Die  Zellen  des  Epitheliums  haben  in  den  wenigsten 
Fällen  noch  die  rundliche  Zellengestalt,  sondern  sind  ent- 
weder in  flache  Tafeln  gedrückt,  welche  noch  einen  Kern 
besitzen  oder  diesen  schon  verloren  haben,  —  oder  sie 
haben  eine  kegel-  oder  pyramidenförmige  Gestalt. 

Epithelien,  welche  aus  tafelförmigen  Zellen  zusam- 
mengesetzt werden,  heissen  Pflaster-Epithel  ium, 
und  man  unterscheidet  ein  einfaches  Pfla- 
sterepithelium,  in  welchem  nur  eine  einfache 
Schichte  von  Zellen  sich  findet,  von  einem 
geschichteten  Pflasterepithelium,  in  wel- 
chem mehrere  Schichten  von  Zellen  über  ein- 
ander gelagert  sind,  jüngere  näher  der  Haut, 
ältere  an  der  Ober- 
fläche. 


Fig.  7.  Fig.  8.  Fig.  9. 

Die  Schichte  der  jüngeren  Zellen,  welche  weicher  ist,  als  diejenige  der  älteren,  wird 
noch  bHufig  mit  dem  älteren  Namen  reto  Malpighii  (Schleim netz)  bezeichnet. 

Epithelien,  welche  aus  pyramiden-  oder  kegelförmigen  Zellen  gebildet  wer- 
den, heissen  Gylinder-Epithelium.  Die  Zellen  sind  mit  ihrer  Spitze  gegen 
die  Oberfläche  der  unterliegenden  Haut  gew  endet,  und  stehen  entweder  in  ein- 
facher Schichte  auf  der  Haut,  oder  besitzen  eine  Unterlage  von  jüngeren  Schichten. 

Epithelien,  welche  aus  rundlichen  Zellen  gebildet  werden,  heissen  üeber- 
cangsepi  thelium. 

Flg.  6.  Einfaches  pnasterepithelium.  a.  von  einer  serösen  Haut.  b.  von  einem  Gefass. 
*  Seitenansicht  der  Zellen  das  letzteren  Epitheliums.    [Frey.) 

Fig.  7.  Geschichtetes  Pflasterepithelium  auf  einer  Gef^sspapille  des  Zahnfleisches. 
'KöllOur.) 

Flg.  8.  Oberfldchliche  Zellen  des  geschichteten  Pflasterepitheliums  der  Mnndhöhle. 
[Frey.) 

Fiir.  9.  Cylinderepithelium  (Schema),  a.  Zellen  des  Epitheliums,  h.  verbindende 
Zwiscbensubstanz,   c.  Glashaut,    d.  Schleimhaut     {Frey.) 
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Vorberoerkangen. 


Alle  FormeD  des  Epilheliums  können  den  Charakter  des 
sogenannten  Flimmerepitheliurns  haben ,  meistens  ist  je- 
doch das  Cylinderepithelium  die  Grundform  für  dasselbe.    Der 

Charakter  des  Flimmerepithe- 

Mtüj   ;    ,       ,  .    ■-  r  r     ^  liums  besteht  in  der  Anwesen- 

il'  .  id.m^Mi-M  ^^^^  ®*°®^  Kranzes  von  feinen 

Häärchen  (Flimmerhaare), 
welche  auf  der  freien  Ober- 
in fläche  der  Epitheliumzelle  ste- 
hen und  in  beständiger  vibri- 
render  Bewegung  sind.  Durch 
diese  Bewegung  können  leichte 
Körper  über  die  Oberfläche  einer 
p.     ^Q  mit  Flimmerepithelium  bedeck- 

ten Haut  hingeführt  werden. 


Das  Pigment. 

Als  Pigment  wird  eine  jede  färbende  Substanz  in  dem  Körper  bezeich- 
net, welcher  keine  andere  Bedeutung  zukömmt.  Der  rothgelbe  Inhalt  der 
Muskelfaser  wird  z.  B.  nicht  als  Pigment  bezeichnet,  obgleich  er  dem  ganzen 
Muskel  seine  rothe  Farbe  giebt,  —  dagegen  wird  die  schwarze  Substanz, 
welche  Theile  des  Auges  dunkel  färbt,  Pigment  genannt. 

Pigmente  können  wässerig  flüssig  oder  ölig  flüssig  oder  krümelig  fest  sein 
und  können  in  den  verschiedensten  Farben  vorkommen. 

Sie  finden  sich  theils  im  freien  Zustande  zwischen  den  Elementartheilen 
der  Gewebe  (namentlich  kömmt  das  krümelig  feste  Pigment  in  dieser  Gestalt 
vor),  —  theils  sind  sie  in  Zellen  eingeschlossen.  Das  letztere  scheint  das  regel- 
mässige Vorkommen  zu  sein,  indem  das  Vorkommen  freien  Pigmentes  fast 
immer  auf  pathologische  Verhältnisse  zurückgeführt  werden  kann. 

Pigmenthaltige  Zellen  können  noch  eine  andere  Bedeutung  für  den  Orga- 
nismus haben  und  die  Füllung  mit  Pigment  muss  alsdann  nur  als  ein  Zufälliges 
erscheinen;  solche  Zellen  nennen  wir  pigmentirte  Zellen  oder  pigment- 
haltige Zellen.  Zellen  dieser  Art  sind  z.  B.  die  Epitheliumzellen  an  farbigen 
Hautstellen  oder  in  der  Haut  des  Negers. 

Als  Pigmentzellen  können  wir  nur  diejenigen  pigmenthaltigen  Zellen 
bezeichnen ,  bei  welchen  entweder  gar  keine  andere  Bedeutung  der  Zelle  er- 
kennbar ist,  wie  z.  B.  in  den  Pigmentzellen  der  pia  moter  des  Rückenmarkes, 
—  oder  bei  welchen  dem  Pigmente,  als  solchem,  eine  entschiedene  functionelle 
Bedeutung  beigemessen  werden  muss,  wie  z.  B.  in  den  pigmenthaltigen  Zellen 
des  Auges. 

Fig.  4  0.  Flimmerepilbelium  der  menschlichen  Trachea.  B.  Aellere  und  jüngere  Zellen 
des  Epitheiiuins.  A,  Senkrechter  Schnitt  durch  Epithelium  und  Schleimhaut,  a.  Schleira- 
haul (innere  elastische  Fasern  derselben),  b.  Glashaut,  c.  d.  jüngere  Schichten  des  Gpithe- 
liums,   e.  ausgebildete  Flimmerzellen. 


ERSTES  BUCH. 

Die  Apparate  des  animalen  Lebens. 


JT^ycr,  Aofttomir.  2.Aail. 


Uebersicht. 


Die  Apparate  des  animalen  Lehens  slellen  die  roalerieUe  Bedingung  der 
AeusseruDgen  des  Seelenlebens  dar;  denn  an  ihr  Vorhandensein  ist  einerseits 
die  Möglichkeit  gebunden ,  dass  die  Seele  immaterielle  Eindrucke  von  den 
Kigenschaften  der  umgebenden  Gegenstilnde  und  von  den  Zustünden  des  eige- 
nen Körpers  erhall;  und  andererseits  ist  durch  sie  die  Möglichkeit  gegeben, 
dass  die  Seele  Einwirkungen  auf  die  umgebenden  Gegenstände  ausübt. 

Als  den  physiologischen  Mittelpunkt  aller  hierher  gehörigen  Apparate 
haben  wir  deshalb  das  materielle  Substrat  der  Seelen thätigkeiten,  nämlich  das 
Gehirn,  anzusehen.  Zu  dem  Gehirne  mUssen  alle  Eindrücke  der  äusseren 
Gegenstände  geleitet  werden;  —  von  dem  Gehirne  mUssen  die  Anregungen 
zur  Einwirkung  auf  die  Gegenstände  der  Aussenwelt  ausgehen. 

Dem  Gehirne  als  dem  physiologischen  Mittelpunkte  der  zum  Seelenleben 
gehörigen  Apparate  steht  sodann  eine  Anzahl  peripherischerApparate 
gegenüber,  welchen  die  Vermittelung  des  Verkehres  mit  der  Aussenwelt  zu- 
nächst zusteht. 

Nach  der  zweifachen  Art  des  Verkehres  der  Seele  mit  der  Aussenwelt 
sind  auch  diese  Apparate  zweifacher  Art. 

Es  sind  Apparate,  welche  die  durch  die  Gegenstände  der  Aussenwelt 
gegebenen  Eindrücke  aufnehmen,  — Sinnesapparate, 

und  Apparate,  welche  das  Handeln  der  Seele  gegen  die  Aussenwelt  ver- 
mitteln, —  locomotorische  Apparate. 

Beiderlei  Organe  sind  in  unmittelbare  Verbindung  mit  dem  Gehirne  ge- 
setzt durch  die  Nerven,  d.  h.  Stränge  von  Fasern ,  welche  mit  ihrem  einen 
(peripherischen)  Ende  dem  betreffenden  Organe  eingepflanzt  sind,  mit  ihrem 
anderen  (centralen)  Ende  aber  dem  Gehirne. 

Die  Fasern  ,  welche  die  Nerven  zusammensetzen ,  sind  von  derselben 
Art,  wie  die  Fasern,  welche  das  Gehirn  zusammensetzen ;  —  die  Nerven  kön- 
nen deshalb  als  unmittelbare  Verlängerungen  des  Gehirns  bis  in  die  peripheri- 
schen Organe  angesehen  werden,  ähnlich  wie  man  die  Wurzeln  eines  Baumes 
als  Verlängerungen  seines  Stammes  nach  vielen  einzelnen  Punkten  des  Bodens 
ansehen  darf. 
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Auf  solche  Weise  sind  alle  einzelnen  Punkte  der  Sinnesapparale  und  alle 
einzelnen  Punkte  der  locomotorischen  Apparate  in  unmittelbare  Verbindung 
mit  dem  Gehirn  gesetzt. 

In  den  Sinnesapparaten  sind  die  peripherischen  Endigungen  der 
Nerven  so  angeordnet,  dass  sie  einerseits  in  einer  Weise  ausgebreitet  sind, 
welche  sie  den  kommenden  Eindrucken  zur  Anregung  darbietet,  —  und  dass 
sie  andererseits  mit  diesen  Ausbreilungen  an  Apparate  gebunden  sind,  welche 
nicht  nur  der  Aufnahme  der  Eindrücke  leicht  offen  stehen ,  sondern  auch 
durch  ihre  Einrichtung  noch  geeignet  sind,  die  Einwirkung  des  Eindruckes  ku 
steigern. 

Beispiel  sei  das  Auge,  in  welchem  der  Sehnerve  als  eine  dUnne  Lamelle 
(reiina)  ausgebreitet  liegt,  auf  welche  als  Erreger  ein  kleines  durch  den  opti- 
schen Apparat  des  Auges  in  vermehrter  Lichtstärke  erzeugtes  Bild  der  äusse- 
ren Gegenstände  einwirkt. 

Die  locomotorischen  Apparate  werden  gebildet  zunächst  durch 
Massen  von  Fasern,  welche  auf  eine  von  den  Nerven  gegebene  Anregung  sich 
verkürzen  (conlrahiren).  Einzelne  abgeschlossene  Fasermassen  dieser  Art 
werden  Muskeln  genannt.  —  Durch  die  Gontraction  eines  Muskels  werden 
die  beiden  Endpunkte  desselben  einander  genähert,  und  in  diesem  Momente 
ist  das  mechanische  Grundelement  einer  jeden  Locomolion  gegeben,  welche 
eine  Einwirkung  auf  die  Körper  der  Aussenwelt  ausübt ;  denn  es  werden  da- 
durch Gestaltveränderungen  des  Körpers  erzeugt,  welche  einzelne  Theile  und 
Punkte  desselben  in  veränderte  Lagenverhältnisse  gegen  äussere  Gegenstände 
bringen  können. 

Während  bei  niederen  Thieren,  z.  B.  WUrmern,  die  Gestaltveränderungen 
und  Locomotionen  des  Körpers  in  ihrer  Grösse  nur  der  Grösse  der  Zusammen- 
Ziehung  der  angewendeten  Muskeln  entsprechen ,  ßndet  sich  an  dem  Körper 
des  Menschen  und  der  Wirbelthiere  überhaupt  ein  bedeutenderer  Grad  der 
Gestal t Veränderung ,  welcher  die  Grösse  der  Muskelverkürzung  bei  weitem 
übertriül.  Dieses  Verhältniss  wird  erzeugt  dadurch,  dass  die  Muskeln  an 
starre  Gebilde  geheftet  sind,  die  Knochen,  welche  so  an  einander  gefügt 
sind,  dass  sie  sich  hebelartig  bewegen. 

Die  beiden  Theile  des  locomotorischen  Apparates,  Muskeln  und  Knochen, 
bilden  die  Hauptmasse  und  Grundlage  des  ganzen  Körpers.  Deshalb  pflegt 
man  auch  mit  denselben  die  Beschreibung  des  Körpers  zu  beginnen. 

In  dem  Folgenden  wird  diese  Uebung  beibehalten  und  deshalb  mit  dem 
locomotorischen  Apparate  begonnen,  an  diesen  die  Sinnesorgane  angereiht, 
und  zuletzt  durch  Beschreibung  des  gesammten  animalen  Nervensystems  eine 
Zusammenfassung  sämmtlicher  Apparate  des  animalen  Lebens  gegeben. 


Der  locomotorisehe  Apparat. 


Von  den  Geweben  des  locomotorischen  Apparates. 

Die  Ortsbewegungen  und  die  gegenseitige  Bewegung  einzelner  Theile  des 
Körpers  werden  möglich  durch  die  Eigenschaften  des  Muskelgewebes. 
Dieses  ist  nainlich  ein  weiches  faseriges  Gewebe ,  welches  das  Vermögen  hat, 
sich  ohne  vorhergegangene  Ausdehnung  schnell  zu  verkürzen  (zu  contrahiren), 
so  dass  die  zwei  einander  entgegengesetzten  Enden  einer  einzelnen  Muskel- 
roasse  einander  genähert  werden. 

Die  Bewegungen  werden  ausgiebiger  und  erfolgreicher  dadurch ,  dass  in 
dem  Körper  sich  ein  Gerüste  von  steifen,  beweglich  unter  einander  verbunde- 
nen Theilen,  den  Knochen,  vorfindet,  an  welchen  die  Muskelmassen  so  be- 
festigt sind ,  dass  die  Contractionen  derselben  immer  Bewegungen  eines  oder 
mehrerer  einzelnen  StUcke  gegen  einander  zur  Folge  haben. 

Die  Verbindung  der  einzelnen  Knochenstücke  unter  einander  und  ihre 
ATerbindung  mit  den  Muskeln  wird  durch'  fibröses  Gewebe  vermittelt, 
welches  durch  seine  Festigkeit  und  Undehnbarkeit  verbunden  mit  vollständig 
weicher  Biegsamkeit  besonders  geeignet  ist,  beiden  Zwecken  zu  entsprechen. 

So  sind  also  die  festen  Knochen  immer  das  Bewegte,  die  Muskeln  das 
Bewegende  und  die  fibrösen  Gebilde  wesentliche  Bindemittel  des  Apparates. 

Die  Knochen  heissen  deswegen  auch  passive  Bewegungswerk- 
zeuge, die  Muskeln  dagegen  active  Bewegungswerkzeuge. 

Das  Contractionsvermögen  des  Muskelgewebes  wird  angeregt  durch  Ner- 
ven, welche  sich  in  das  Muskelgewebe  einsenken  und  sich  in  demselben 
verbreiten.  Aus  diesem  Grunde  gehdren  diejenigen  Nerven,  welche  in  Mus- 
keln endigen,  und  deshalb  motorische  genannt  werden,  wesentlich  mit  zu 
dem  locomotorischen  Apparate. 

In  dem  Folgenden  sollen  aber  nur  das  Knochengerüste  und  die  Muskeln 
behandelt  werden ;  die  motorischen  Nerven  werden  bei  dem  gesammten  Ner- 
vensysteme behandelt. 

Das  Knochengewebe. 

Der  Knochen  wird  im  frischen  Zustande  aus  mehreren  Geweben  zusam- 
mengesetzt, welche  in  ihrer  Entwickelungsgeschichte  in  innigstem  Zusam- 
menhange unter  einander  stehen  und  deshalb  alle  als  wesentliche  Theile  des 
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lebendeD  Knochens  anzusehen  sind.  Im  macerirten  und  skeletirten 
Knochen  ist  von  allen  diesen  Geweben  nur  das  eigentliche  Knochengewebe 
übrig ,  welches  die  grössere  Masse  des  Knochens  bildet  und  deshalb  dessen 
Gestalt  und  physikalische  Eigenschaften  bestimmt. 

Die  Theile,  welche  den  lebenden  Knochen  zusammensetzen,  sind  aber 
folgende : 

\)  das  feste  Knochengewebe,  welches  bei  ziemlich  glatten  äusseren 
Umrissen  im  Inneren  durch  grössere  oder  kleinere  Räume  ausgehöhlt  erscheint; 

2)  der  Gelenkknorpel,  welcher  als  eine  dünne  Platte  die  Gelenkflä- 
chen des  Knochens  überzieht ; 

3]  das  Mark,  sehr  fettreiches  und  gefässreiches  Zellgewebe,  welches  die 
inneren  Höhlen  des  Knochens  ausfüllt  und 

4)  die  Bein  haut  (periosteum) ,  eine  gefässreiche  fibröse  Haut,  welcbe 
die  äussere  Oberfläche  des  Knochens  mit  Ausnahme  der  von  Gelenkknorpel 
Uberkieideten  Stellen  überzieht. 

Ein  jeder  Knochen  ist  in  dem  Fötus  zuerst  in  Gestalt  eines  KnorpelstUckes 
vorhanden,  welches  von  aussen  (mit  Ausnahme  seiner  Gelenkfläche)  mit  einer 
fibrösen  Haut,  der  Knorpelhaut  (perichondrium) ,  umgeben  ist.  Dieses 
KnorpelslUck  giebt  in  der  Hauptsache  die  Gestalt  des  späteren  Knochens  wie- 
der, und  die  Entwickelung  des  letzteren  aus  seiner  knorpeligen  Grundlage 
geschieht,  während  diese  in  allen  Richtungen  wächst.  Da  das  KnorpelstUck 
aber  schon  während  seines  Wachsthums  theilweise  verknöchert  ist  und  der 
bereits  gebildete  Knochen  nicht  mehr  durch  Ausdehnung  wachsen  kann ,  so 
müssen  vollständig  verknöcherte  Knorpelstücke  weder  in  die  Länge  noch  in 
die  Breite  wachsen  können,  oder  wenn  die  Verknöcherung  in  einer  der  beiden 
Dimensionen  vollständig  geschehen  ist,  in  der  andern  aber  nicht,  so  kann 
kein  Wachsthum  mehr  in  der  ersten ,  sondern  nur  in  der  zweiten  Dimension 
stattfinden.  —  Ein  solches  ganz  verknöchertes  Stück  stösst  mit  seiner  Ober- 
fläche an  das  Perichondrium :  dieses  wird  aber  nunmehr,  da  es  jetzt  Knochen 
und  nicht  mehr  Knorpel  bekleidet,  Periosteura  genannt,  ist  jedoch  noch 
dieselbe  Membran  wie  vorher.  Nimmt  nun  ein  solches  Stück  noch  an  Umfang 
zu ,  so  geschieht  dieses  dadurch ,  dass  aus  dem  Perioste  neue  verknöchernde 
Schichten  von  aussen  her  auf  dasselbe  abgesetzt  werden,  und  auf  diese 
Weise  entsteht  ein  grosser  Theil  des  späteren  ausgebildeten  Knochens.  Bis 
zum  vollendeten  Wachsthume  sind  sowohl  alle  Theile  der  ursprünglichen 
knorpeligen  Anlage  des  Knochens,  als  alle  neuen  aufgelagerten  Schichten  ver- 
knöchert, nur  ein  Theil  der  ersteren  bleibt  in  knorpeligem  Zustande ,  nämlich 
der  Gelenkknorpel. 

Indem  diese  beiden  den  späteren  Knochen  zusammensetzenden  Anlagen, 
welche  mehr  oder  weniger  compacte  Massen  sind,  verknöchern,  mUsste 
noth wendig  eine  ganz  solide  Knochenmasse  entstehen.  Dieses  wird  aber 
verhindert  durch  eine  stets  vorwärts  schreitende  Auflösung  der  Knochen- 
masse im  Inneren  des  Knochens ,  welche  Auflösung  sich  stets  in  einiger  Ent- 
fernung von  der  äusseren  Oberfläche  des  Knochens  hält. .  Der  Knochen  ist  also 
in  einem  jeden  Stadium  seiner  Entwickelung  mit  einer  Höhle  versehen,  welche 
seiner  Grösse  angemessen  ist.    Diese  Höhle  ist  entweder  ein  Ganzes  oder  sie 
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ist  durch  kleine  Balken  und  Platten  von  Knochensuhstanz  flHcherig  ahgetheitt. 
In  beiden  Fällen  findet  sie  sich  mit  Mark  erfüllt. 

Man  erkennt  demnach  aus  dem  eben  Gesagten  : 

4)  dass  der  Gelenkknorpel  ein  unverknöcbert  gebliebener  Theil*der  knor- 
peligen Anlage  des  Knochens  ist; 

2)  dass  das  Periost  einen  Tbeil  des  Knochens  durch  neu  abgesetzte  Knor- 
pfimassen  bilden  hilft  und 

3)  dass  das  Mark  ein  Ausfillhingsmittel  der  bei  der  Entwickelung  des 
Knochens  in  dessen  Innerem  entstehenden  Hohlräume  ist, 

und  man  ersieht  hieraus  die  innifje  Reziehnng,  in  welcher  die  vier  constitui- 
rendc*n  Theile  des  Knochens  durch  die  l£ntvvickelung  zu  einander  gestellt  sind. 


Das  Enorpelgewebe. 

Das  Knorpelgewebe  ist  eine  solide  Masse,  durchscheinend,  von  bläulich- 
oder  gelblichweisser  Farbe,  resistent,  von  ziemlich  hohem  Grade  der  Ten- 
sions-  und  Gompressionselasticitiit.  Zu  stark  gebogen  bricht  es  mit  muschelig 
faserigem  Bruche.  Im  erwachsenen  Körper  wird  dasselbe  durch  seine  physi- 
kalischen Bigenschaflen  wichtig.  Es  findet  sich  nämlich  verwendet  zum  Bau 
der  Luftröhre  und  des  Kehlkopfes  und  zu  integrirenden  Theilen  des  Knochen- 
gerüstes. An  dem  letzteren  bildet  es  einerseits  die  Rippenknorpel,  deren 
hlasticiliSt,  sowohl  als  einfache  Tensionselasticität,  wie  als  Torsionselasticität, 
bei  dem  Athmungsprocesse  vielfach  in  Anspruch  genommen  ist,  —  und  ande- 
rerseits die  Gelenkknorpel,  welche  durch  ihre  Compressionselasticität  bei 
allen  Bewegungen  ein  inniges  Anschmiegen  beider  einander  berührender  Ge- 
lenkflacben  möglich  machen,  und  durch  dieselbe  Eigenschaft,  vcM-bunden  mit 
der  Dichtigkeit  ihrer  Masse,  in  den  Stand  gesetzt  sind,  einer  Abnutzung  durch 
den  Gebrauch  vollständig  zu  widerstehen. 

In  seiner  histologischen  Zusammensetzung  besteht  der  Knorpel  aus  einer 
durchsichtigen  Intercellularsubstanz  (HyalinsubslRnz),  in  welche  zahlreiche  Zel- 
len eingebettet  sind.  Diese  Zellen  sind  im  jungen  Knorpel  klein,  indem  die  Zel- 
lenwandung eng  um  den  Kern  sich  anlegt,  und  dicht 
aneinandergedrängt,  indem  nur  wenig  Intercellu- 
larsubstanz vorbanden  ist.  Im  ausgebildeten  Knor- 
pel sind  die  Zellen  gross  und  hell,  dünnwandig  und 
die  Zwischensubstanz  ist  in  grösserer  Menge  vor- 
handen ;  viele  Knorpelzellen  sind  auch  zu  Mutter- 
zellen mit  einer  verschiedenen  Anzahl  von  Tochter- 
zellen entwickelt.  In  altem  Knorpel  endlich  findet 
man  die  Wandungen  der  Zellen  von  kapselartigen 
Schichten  umgeben,  die  mit  der  Intercellularsub- 
stanz fest  verbunden  und  wahrscheinlich  Produkte 
der  Zellen  selbst  sind;  in  den  Zellenhöhlcn  finden  sich  Fetttropfen  und  in  der 
Intercellularsubstanz  bemerkt  man  stellenweise  ein  Zerfallen   in  eine  faserige 


Fig.  H. 


Flg.  H.    Schema  des  ausgebildeten  Kiiorpelgewebes  mit  verschiedener  Entwickelang 
dcrZelleo.   (Frey). 
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Masse y  welche  dem  Zellgewebe  sehr  ähnlich  Ist;  wo  diese  Zerfaseriitig  weil 
vorgeschritten  ist,  da  sind  die  Zellen  aufgelöst  und  höchstens  noch  ihre  Kerne 
sichtbar. 

Häufig  sieht  man  auch  solche  Knorpel ,  welche  mit  einem  Perichondriurn 
bekleidet  sind,  von  Gefässen  durchzogen,  welche  in  Canälen  verlaufen,  die 
durch  Erweichung  der  Knorpelmasse  entstanden  sind.  Die  Gefässe  sind  Fort- 
setzungen der  Gefasse  des  Perichondriums,  stehen  aber  in  keiner  näheren 
Beziehung  zu  dem  Wachsthume  des  Knorpels  oder  seiner  allenfallsigen  Ver- 
knöcherung. 

Das  Wachsthum  des  Knorpels  findet  durch  Wachsthum  und  Prolificalion 
seiner  Zellen  und  durch  Vermehrung  der  Intercellularsubstanz  statt,  und  das 
Material  für  diese  Veränderungen  liefern  die  Gefässe  des  Perichondriums. 

Combinationen  des  Knorpelgewebes  mit  fibrösem  oder  mit  ela- 
stischem Gewebe  zeichnen  sich  durch  die  Eigenschaften  beider  Gewebe  aus. 
Sie  besitzen  die  Resistenz  des  Knorpelgewebes  und  die  Zähigkeit  des  fibrösen 
oder  Zähigkeit  und  Elasticität  des  elastischen  Gewebes. 

Solche  Combinationen 
kommen  dadurch  zu  Stande, 
dass  der  Hyalinsubstanz  fi- 
bröse oder  elastische  Fasern 
beigemengt  sind.  Im  ersteren 
Falte  nennt  man  den  Knorpel 
Faserknorpel  oder  fibrö- 
sen Knorpel,  im  letzteren 
gelben  Knorpel  oder  ela- 
stischen Knorpel;  in  beiden 


Fig.  42. 


Fig.  18. 

Fällen  aber  u nachten  Knorpel  im  Gegensatze  zu  dem  Knorpel  ohne  Bei 
mengung,  welcher  ächter  oder  hyaliner  Knorpel  genannt  wird. 

Der  Faserknorpel  findet  sich  im  Knochengerüste  zur  Bildung  der  Sym- 
physen verwendet;  der  gelbe  Knorpel  findet  keine  Verwendung  im  Knochen- 
gerüste. 

In  Bezug  auf  die  Enlslehungsweise  dieser  Formen  ist  es  wahrscheinlich, 
dass  die  fibrösen  Fasern  und  vielleicht  auch  die  elastischen  Fasern  in  der 
Intercellularsubstanz  durch  directe  Umwandlung  einer  ursprünglich  hyalinen 
Intercellularsubstanz  entstanden  sind. 


Der  ausgebildete  Knochen. 

Der  ausgebildete  Knochen  wird  von  aussen  durch  eine  feste  Binde  von 
Knochensubstanz  gebildet,  welche  bei  verschiedenen  Knochen  und  in  ver- 
schiedenen Theilen  desselben  Knochens  verschiedene  Dicke  hat.  Im  Allge- 
meinen kann  man  sagen,  dass  dieselbe  dick  ist  in  dem  mittleren  Theile  langer 
Knochen,  und  dünn  an  den  rundlichen  Knochen  und  an  den  Gelenkenden 


Fig.  42.     Fibrofcr  Knorpel.    {Frey.) 
Fig.  4  3.     Gelber  Knorpel.    {Frey.) 
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langer  Knochen.  Diese  Rinde  wird  harte  Knochensubstanz  (substantia 
ossea  dura)  genannt. 

Im  Inneren  eines  jeden  Knochens  findet  man  die  schon  oben  erwähnte  im 
frischen  Zustande  mit  Mark  erfüllte  HOhle  (Mark räum).  Wo  die  substantia 
dura  dick  ist,  da  findet  sich  in  der  Regel  eine  grössere  Höhle,  —  wo  sie  aber 
dünn  ist,  da  finden  sich  sehr  viele  unter  einander  zusammenhangende  kleine 
Markrfiume,  welche  kleine  Balken  und  Platten  von  Knochengewebe  als  Scheide- 
wände zwischen  sich  haben.  Die  Masse  aller  dieser  kleinen  Balken  und  Platz- 
ten wird  als  schwammige  Knochensubstanz  (substantia  ossea  spon^ 
jiosa)  bezeichnet.  Man  muss  jedoch  zweierlei  schwammige  Knochensubstanz 
wohl  unterscheiden,  die  wahre  und  die  falsche. 

Die  wahre  Spongiosa  ist  aus  der  ursprünglichen  knorpeligen  Anlage 
des  Knochens  hervorgegangen  und  zeichnet  sich  aus  durch  sehr  dünne,  rund- 
liche Stäbchen ,  welche  kein  bestimmtes  System  in  ihrer  Anordnung  erken* 
Den  lassen. 

Die  falsche  Spongiosa  ist  durch  theilweise  Auflösung  früher  an  den 
gleichen  Stellen  vorhanden  gewesener  substantia  dura  entstanden  und  wird 
gebildet  durch  Platten,  welche  in  ihrer  Hauptmasse  der  äusseren  Oberflüchn 
des  Knochens  parallel  liegen  und  unter  einander  durch  kleine  Plaitchen  und 
Stabchen  verbunden  sind. 

Das  Mark,  welches  die  Markräume  ausfüllt,  ist  ein  sehr  spärliches  Zell- 
gewebe, welches  reichlich  mit  Fettzellen  gemengt  ist.  Nur  an  der  Oberfläche 
des  Markes,  wo  dieses  mit  der  inneren  Oberfläche  der  Knochensuhslanz  in 
Berührung  steht,  ist  das  Zeilgewebe  etwas  verdichtet  zu  einer  dUnncn  Haut, 
1^ eiche  der  Knochenoberfläche  ziemlich  innig  anliegt.  Diese  Haut  wird  in 
ihrer  Beziehung  zum  Mark  Markhaut  (perimyelis)  genannt,  in  ihrer  Bezie- 
hung zum  Knochen  aberinnere  Beinhaut  (periosteum  inteimum). 

Das  Mark  ist  sehr  gefässreich  und  erhält  seine  Gefässe,  wo  die  substantia 
dura  dUnn  ist,  durch  eine  Anzahl  kleinerer  Löcher  in  derselbeii ;  wo  aber  die 
substantia  dura  dick  ist,  da  tritt  nur  ein  einziges  grösseres  Gefdss  (vas  nutriens) 
durch  ein  besonderes  grösseres  Loch  (foramen  nutritium)  ein.  Erhält  das 
Mark  eines  Knochens  auf  beiden  Wegen  Gefässe,  wie  dieses  bei  den  langen 
Knochen  der  Fall  ist,  so  bilden  alle  Gefässe  zusammen  ein  gemeinschaftliches 
Capillarnetz. 

Das  Periost  ist  eine  feste  fibröse  Haut,  welche  die  ganze  äussere  Ober* 
däche  des  Knochens  überzieht  mit  Ausnahme  derjenigen  Stellen  ,  welche  von 
(«eienkknorpel  überkleidet  sind.  Es  ist  fest  mit  dem  Knochen  verbunden  und 
dient  als  Vereinigungsmittel  zwischen  seiner  Oberfläche  und  den  Bändern,  so 
wie  den  Ursprungs-  oder  Anheflungssehnen  von  Muskeln,  indem  sein  Gewebe 
sich  unmittelbar  in  das  Gewebe  dieser  Bänder  und  Sehnen,  welches  ebenfalls 
fibroser  Natur  ist,  fortsetzt. 

Das  Periost  ist  sehr  gefässreich ,  doch  verlaufen  keine  grösseren  Gefilss- 
slämme  in  demselben,  sondern  nur  ein  Netz  von  feineren  Gefässen,  deren 
noch  feinere  Verästelungen  aus  dem  Perioste  durch  feine  Canäle  der  substantia 
dura  eindringen,  in  dieser  selbst  ein  Netzwerk  bilden  und  an  der  inneren 
Oberfläche  derselben  mit  den  Gefässen  der  Markhaut  in  Verbindung  treten, 
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Der  Gelenkknorpel  ist  eine  dUnne  Knorpelplatte,  der  un verknöcherte 
Rest  der  fötalen  Anlage  des  Knochens,  welche  die  Gelenkflüchen  des  Knochens 
bedeckt.  In  der  Mitte  ist  diese  Platte  gewöhnlich  dicker,  an  ihren  Rflndern  ist 
sie  dagegen  dünn  und  stösst  hier  unmittelbar  an  das  Periost  an. 

Durch  die  beschriebene  Organisation  ist  der  Knochen  vorztlglich  geeignet 
seiner  Bedeutung  als  mechanisches  Moment  zu  entsprechen.  Durch  die  Festig- 
keit des  Knochengewebes  hat  er  die  nöthige  Starrheit,  —  die  innere  Aushöh- 
lung macht  ihn  leichter,  ohne  seiner  Stärke  etwas  zu  benehmen,  —  der  Knor- 
pelUberzug  seiner  Gelenkflachen  sichert  diese  vor  Abnutzung,  —  das  Periost 
stellt  die  mechanische  Verbindung  mit  den  Sehnen  und  Bändern  her,  ~  und 
die  Gefässe  des  Markes  und  des  Periostes  erhalten  den  Weobselverkehr  der 
Materie  des  Knochens  mit  dem  Blute  und  somit  der  Aussenwelt. 


Das  E[nochengewebe. 


Fig.  14. 


Das  Gewebe,  welches  als  eigen- 
thUmliches  Gewebe  des  Knochens 
erscheint  und  deshalb  Knochen- 
gewebe genannt  wird,  ist  eine 
sehr  feste,  undurchsichtige,  gelb- 
lich-weisse  Masse,  welche  in  dün- 
nen Lagen  einige  Elasticität  be- 
sitzt. Sie  enthält  in  ihrer  Zusam- 
mensetzung ungefähr  ein  Drittel 
unorganische  Bestandtheile,  mei- 
stens kohlensauren  und  phos- 
pborsauren  Kalk.  —  Histolo- 
gisch ist  dieselbe  charakterisirt 
durch  eine  homogene  durchsich- 
tige (hyaline)  Grundsubstanz,  in 
welcher  sich  viele  Hohlräume, 
sogenannte  Knochenkörper- 
chen,  befinden.  Jedes  Knochen- 
körperchen  ist  ein  gewöhnlich 
linsenförmiger  Hohlraum,  aus 
welchem  viele  feine  verästelte 
Ausläufer  [canaliculi  radiati)  her- 
vorgehen, durch  deren  Anasto- 
mose die  Höhlen  der  Knochen- 
körperchen  unter  einander  com- 
muniziren  ;  die  canaliculi  radiati 


Fig.  4  4.  Knochenkörperchen  in 
einem  Längsschnitt  der  substantia  dura, 
a.  b.  c.  d.  GefUsscanale.  e.  Ausmündung 
der  Kalkcantilchen  in  den  Geftisscanal. 
f.  Knocbeokörperchen.    (Frey,) 
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solcher  KnochenkOrperchen ,    welche  einer  Knochenoberfläche  nahe   liegen, 
münden  frei  auf  dieser  aus. 

Die  Eni  st  ehungs  weise  des  Knochengewebes  ist  Gegenstand  vieler 
und  langer  Controverse  gewesen.    Unbestritten  war  es  stets,  dass  das  Kno* 
chengewebe  ein  durch  Aufnahme  von  Kalksalzen  erhärtetes  Gewebe  sei ;  dieses 
konnte  demnach  nie  Gegenstand  einer  Controverse  sein.    Meinungsverschie- 
denheiten zeigten  sich  nur  in  Bezug  auf  folgende  beiden  Fragen  : 
f )  weiche  histologische  Bedeutung  hat  das  KnochenkOrperchen? 
2)  wie  und  aus  welchen  Elementen  wird  der  ganze  Knochen  aufgebaut? 
In  Bezug  auf  die  erste  Frage  ist  nunmehr  als  hinlänglich  erwiesen  anzu- 
sehen, dass  jedes  KnochenkOrperchen  mit  seinen  canaliculi  radiati  eine  stern- 
förmig ausgewachsene  Zelle  ist,  welche  bereits  vor  der  Kalkablagerung  diese 
Gestalt  angenommen  hat.  —  Das  KnochenkOrperchen  heisst  deshalb  passender 
Knochenzelle. 

In  Bezug  auf  die  zweite  Frage  ist  die  Meinungsverschiedenheit  nicht  so 
bedeutend,  als  es  gewöhnlich  angesehen  wird,  indem  sich  dieselbe  hauptsäch- 
lich nur  um  einen  Wortstreit  dreht.  Es  sei  deshalb  hier  für's  Erste  nur  das 
Thalsäcbliche  angeführt ,  dann  wird  sich  leicht  erkennen  lassen ,  worin  6\e 
scheinbare  Meinungsverschiedenheit  begründet  ist.  —  Zum  Aufbau  des  Kno- 
chens werden  zweierlei  Massen  benutzt.  Die  eine  ist  das  Material  des  Knor- 
pels, welcher  in  wesentlich  der  gleichen  Gestalt^  wie  der  spätere  Knochen,  in 
der  ursprünglichen  Anlage  des  Körpers  den  Knochen  vertritt;  —  die  zweite 
ist  ein  aus  dem  Perioste  auf  die  Aussenfläche  der  bereits  gebildeten  Knochen- 
masse  abgelagertes  neues  Material.  —  Die  Entwickelungsgeschichte  beider 
Massen  ist  besonders  zu  behandeln.  Als  Beispiel  diene  die  Entwickelung  eines 
Röhrenknochens. 

Die  knorpelige  Anlage  des  Knochensjgibt,  (wie  erwähnt,  die  spätere  Gestalt 
des  Knochens  wieder.  In  derselben  beginnt  die  Verkalkung  in  der  Mitte  in  der 
Weise,  dass  die  Kalksalze  zunächst  von  der  Zwischensubstanz 
aufgenommen  werden.  In  der  Querrichtung  wird  die  Ober- 
fläche bald  von  dem  Prozesse  erreicht;  in  der  Längenrichtung 
dagegen  wächst  der  Knorpel  zunächst  dem  Rande  der  fort- 
schreitenden Verkalkung  sehr  bedeutend,  und  zwar  nicht  nur 
in  der  Richtung  der  Länge,  sondern  auch  in  der  Richtung  der 
Breite  des  künftigen  Knochens,  und  diese  gewachsenen  SlUcke 
verkalken  dann  sogleich.  Auf  diese  Weise  wird  zu  dem  Kno- 
chen ,  welcher  fUr's  Erste  ohne  Markhöhle  gedacht  werden 
mag,  der  in  dem  nebenstehenden  Schema  (welches  meinem 
Aufsatze:  Der  Knorpel  und  seine  Verknöcherung.  MüUer's 
Archiv  4  849.  S.  292  entnommen  ist)  durch  senkrechte  Schraf- 
firung  angedeutete  mittlere  Theil  gewonnen.  Zur  Erklärung  sei 
nur  noch  hinzugefügt,  dass  die  senkrecht  schraffirten  Theile 
an  den  Enden  den  als  Gelenkknorpel  unverkalkt  bleibenden 

Fig.  4  5.    Schema  für  den  Aufbaa  des  Knochens  In  seiner  Entwicke- 
lt^- ^S-  lung.     Erklärung  im  Text. 
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Thcil  bezeichnen ;  die  concentrischcn  Linien  unter  denselben  bedeuten  das 
Fortschreiten  der  Verknöcherung  in  den  besonderen  Knochenkernen  der  Ge- 
lenkenden (Epiphysen);  die  wagrechten  Linien  in  dem  mittleren  Theile  be- 
deuten das  Fortschreiten  der  Verkalkung  in  dem  MiltelstUck  (Di'aphyse). 
An  dem  ausgebildeten  Knochen  ist  von  dieser  ganzen  Masse  nur  noch  ein 
kleiner  Theil  als  substanlia  spongiosa  vera  der  Gelenkenden  übrig. 

Die  neuen  Ablagerungen  aus  dem  Perioste  (ursprünglich  Perichondrium) 
legen  sich  in  dem  gleichen  Verhältnisse,  wie  die  Verkalkung  der  knorpeligen 
Anlage  vorwärts  schreitet,  von  aussen  her  in  der  Weise  auf,  wie  es  die  senk- 
rechten Linien  des  umstehenden  Schemas  zeigen.  Auch  von  dieser  Masse  ist 
in  dem  ausgebildeten  Knochen  nur  noch  ein  Theil  übrig,  nämlich  nur  die 
äusseren  Schichten. 

Was  nun  die  histologischen  Vorgänge  in  der  Anbildung  dieser  beiden 
Knochenmassen  angeht,  so  ist  darüber  nach  unseren  jetzigen  Kenntnissen  Fol- 
gendes zu  sagen : 

In  dem  aus  der  knorpeligen  Vorbildung  hervorgehenden Theile  des 
künftigen  Knochens  ßndct  zunächst  eine  Verkalkung  der  Intercellularsubstauz 
statt,  und  zwar  in  den  ersten  Anfängen  nur  um  die  einzelnen  Zellen ,  später 
um  ganze  Zellengruppen.  Es  ßndet  nämlich  in  dem  die  Verkalkung  später 
vorbereitenden  Wachsthume  des  Knorpels  unter  Abnahme  der  I nte reell ular- 
substanz  eine  bedeutende  Prolißcation  der  Knorpelzellen  statt,  indem  eine 
einzelne  Zelle  Mutterzelle  vieler  Tochterzellen  wird.  Diese  Tochterzellen  bil- 
den an  den  Diaphysen  lange  Reihen ,  an  kurzen  Knochen  dagegen  gerundete 
Gruppen  und  sind  gemeinschaftlich  von  einer  dickwandigen  Kapsel  einge- 
schlossen, welche  nicht,  wie  man  früher  glaubte,  die  verdickte  Wand  der 
Mutterzelle^  sondern  nur  die  gewachsene  äussere  Kapsel  derselben  ist,  indem 
die  Tochterzellen  durch  Theilung  der  Mutterzelle  selbst  entstehen.  Die  Ver- 
kalkung schreitet  in  einer  geschlossenen  Fläche  durch  diese  gewachsene  Knor- 
pelmasse vor,  die  eben  genannten  Kapseln  und  die  noch 
t  vorhandene  Intercellularsubstanz  erfassend  ;  —  gleich'hin- 

^         ter  dieser  Verkalkung  schreitet  dann  die  Markraumbildung 
'  vorwärts,  und  es  werden  durch  dieselbe  in  das  Verkalkte 

Höhlen  eingefressen,  deren  Plan  gänzlich  unabhängig  von 
der  Gestalt  der  Tochterzellengruppen  ist,  wie  nebenstehende 
Zeichnung  zeigt,  lieber  die  Art  und  Weise,  wie  sich  in  dem 
^  Weiteren  die  Tochterzellen  verhalten,  haben  die  früheren 
ungenügenden  Untersuchungen  eine  wichtige  Ergänzung 
durch  H,  Müller  erhalten,  welcher  gezeigt  hat,  dass  die- 
selben nicht  unmittelbar,  wie  man  früher  glaubte,  sondern 
Fig.  16.  erst  mittelbar  den  Knochenzellen  Entstehung  geben.     Sie 

erfahren  nämlich  eine  neue  Prolißcation  und  von  der  daraus  entstandenen 
Zellengeneration  lagert  sich  ein  Theil  in  neu  abgelagerte  homogene  Grundsub- 
stanz an  der  Oberfläche  der  zwischen  den  Markräumen  stehen  gebliebenen 

Fig.  4  6.  Markraumbildung  in  der  verkalkten  Zwischeosubslanz  des  vorgebildeleo 
Knorpels  aus  dem  Numerus  eines  jungen  Hundes,  a.  Verkalkte  intercellularsubstanz. 
b.  Verkalkte  Knorpelkapseln,  c.  Markräume,  d.  Ergänzte  tJmrisse  der  Knorpelkapseln. 
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Scheidewände.  Diese  Zellen  wachsen  dann  sternförmig  aus  und  fallen  mit  der 
Grundsubstanz  der  Verkalkung  anheim,  wodurch  sie  zu  Knochenzelien  wer- 
den. Ein  anderer  Theil  dieser  Zellen^eneration  wird  zu  Bindcgewebskörper- 
eben,  Gefässen  und  Nerven  des  Markes,  der  grösste  Theil  aber  erfährt  eine 
Rückbildung  durch  Fetterfüllung  und  wird  dadurch  zu  den  Fetlzellen  des 
Markes. 

Wahrend  diese  Umwandlungen  im  Inneren  vor  sich  gehen  ,  setzt  sich  die 
suhstantia  dura  von  aussen  an  und  vergrössert  die  Dickendimension  des 
Knochens.  Die  Ablagerung  der  hierzu  verwendeten  Zellenmasse  geschieht  aber 
in  besonderer  Gestalt  und  daher  rührt  das  eigenthUmliche  Gefüge  der  suh- 
stantia dura.  Es  wird  diese  Zellenmasse  nUmlich  schichten  weise  abgelagert 
und  zwar  in  netzförmiger  Gestalt  in  die  Masse  des  zur  Zeit  des  Wachsthuins 
ziemlich  dicken  Periostes ,  und  jede  Schichte  hängt  mit  der  tieferliegenden 
ilurch  kleine  Verbindungsstäbchen  zusammen.  Diese  Ablagerungen  bestehen 
AUS  rundlichen  Zellen  in  einer  grösseren  oder  geringeren  Menge  von  ungo- 
formter  Zwischensubstanz.  Durch  Virchow  wissen  wir,  dass  diese  Zellen 
Abkömmlinge  der  Bindegewebskörperchen  des  Periostes  selbst  sind,  und  dass 
sie  erst  sternförmig  aus- 
wacbsen,  ehe  sie  die  Ver- 
kalkung erfahren  und  da- 
durch zu  Knochenzellen 
werden.  In  den  Maschen- 
rtumen,  welche  auf  diese 

Weise   in   den   einzelnen  /i^W  l  L^'''^'  \\\_.^<^  ^  \  4  i     t 

Schichten   und  zwischen 


Fig.  18. 


Fig.  <9. 


Fig.  4  7  and  18.  Eine  junge  Lamelle  der  substantia  dura  von  der  Tibia  einer  jungen 
Kaixe.  17.  Von  der  FIttche,  4  8.  im  Querschnitt  gesehen,  c.  Intercellularsubstanz,  d.  Zellen, 
e.  Mascbeoräame,  deren  Icünflige  Erfüllung  durch  die  concentrischen  Systeme  durch  punk- 
tirte  Linien  angedeutet  isL  (Fig.  45.  46.  47.  48.  aus  meinem  oben  angeführten  Aufsatze  in 
ifWJer'i  Archiv  1849) 

Fig.  49.  System  der  Gcfässcanäle  der  suhstantia  dura  im  Querschnitt  durch  das  Mit- 
t«l8tück  eines  Femur.  a.  Gefässcanäle,  b.  Mündung  derselben  in  die  Markhöhle,  c.  MUn- 
<lung  deröelben  nach  aussen,  d.  Knochensubslanz.  {Kölliker.) 
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denselben  vorhanden  sind ,  befinden  sich  noch  Theile  des  Periostes  mit  Ge- 
fässen.  Durch  secunddre  Ablagerungen  in  mehreren  Zeiten  in  diese  Maschen- 
räume werden  diese  letzteren  allmählich  durch  Systeme  concentriscber  La- 
mellen so  verengt,  dass  sie  nur  noch  ein  Geßiss  enthalten.  Somit  ist  also  die 
ausgebildete  substantia  dura  mit  einem  Systeme  von  Gefässen  durchzogen, 
welche,  ursprunglich  dem  Perioste  angehOrig,  noch  im  ausgebildeten  Zustande 
mit  den  Gefässen  des  Periostes  in  unmittelbarem  Zusammenhange  stehen ;  und 
da  die  Markraumbildung  von  innen  her  die  substantia  dura  nicht  nur  berührt, 
sondern  sogar,  eine  falsche  substantia  spongiosa  bildend,  in  dieselbe  eingreift, 
so  ergibt  sich  hieraus  leicht,  dass  dieses  Gefässsystem  auch  mit  dem  Systeme 
der  Markgeßisse  in  Zusammenhang  stehen  muss. 

Nachdem  in  dem  ObensleheDden  die  Enlwickeluogaweiae  des  Knochens  mitBentttzung 
nur  solcher  Ausdrücke  gegeben  ist,  welche  eine  mehrfache  Deutung  nicht  zulassen,  so 
ist  nun  noch  in  KUrze  zu  zeigen,  auf  welcher  Basis  die  Controverse  über  die  Entstehung 
des  Knochengewebes  gegenwärtig  noch  ruht« —  Unter  achtem  Knochengewebe 
versteht  man  das  in  den  Skeletknochen  erkennbare  und  jedes  auf  gleiche  Weise  ent- 
standene Gewebe;  alle  anderen  in  den  physikalischen  Eigenschaften  ähnlichen  Ge- 
webe, welche  auf  andere  Weise  entstanden  sind ,  nennt  man  verkalkte  Gewebe, 
nicht  Knochengewebe.  Diese  geläufige  Coordination  der  Begriffe  ist  unrichtig,  denn  das 
Knochengewebe  ist  ja  selbst  ein  verkalktes  Gewebe.  Der  allgemeinere  Begriff  ist  daher : 
verkalktes  Gewebe,  —  und  das  Knochengewebe  ist  ein  verkalktes  Gewebe  von  bestinnm- 
ter  Art.  Hierüber  kann  kein  Zweifel  sein ;  die  Frage  bleibt  nur  noch  offen  (und  diese 
ruft  gerade  der  Controverse) ,  welches  Gewebe  es  sei ,  das  durch  seine  Verkalkung  zum 
ächleif  Knochengewebe  werde.  Dass  es  Knorpelgewebe  sei,  antwortet  eine  frühere 
Auffassung,  —  dasd  Bindegewebe,  die  neuere,  welche  glaubt  sich  mit  der  früheren 
in  Widerspruch  setzen  zu  müssen.  Welche  Auffassung  ist  nun  im  Recht?  —  Die  Antwort 
ergibt  sich  leicht  aus  dem  Folgenden  : 

Die  erste  Gestalt,  in  welcher  die  Lamellen  der  suhstantia  dura  auftreten,  ist  die 
von  einer  Häufung  rundlicher  Zellen  in  mehr  oder  weniger  Zwischensubstanz  von  un- 
geformter  Beschaffenheit.  Ein  solches  Gewebe  wird  man  unbedenklich ,  wo  man  es  fin- 
det, als  Knorpel  bezeichnen.  Aber  diese  Zellen  wachsen  vor  ihrer  Verlialkung  in  stern- 
förmige Gestalten  aus,  welche  den  BindegewebskOrperchen  ähnlich  sehen.  Es  ist  deutlich, 
dass  es  unter  solchen  Verhältnissen  nur  Sache  der  Auffassung  Ist,  ob  man  von  der 
substantia  dura  sagen  will,  sie  sei  ein  verkalktes  Bindegewebe,  oder  sie  sei  ein  verkalkter 
Knorpel,  dessen  Zellen  vor  der  Verkalkung  nach  Art  der  BindegewebskOrperchen  stern- 
förmig auswachsen.  Auf  gleiche  Weise  verhält  es  sich  mit  der  aus  der  knorpeligen  Vor- 
bildung hervorgehenden  Knochenmasse.  Diese  Masse  ist  ursprünglich  unbezweifelt 
Knorpel;  von  diesem  Knorpel  nimmt  ein  Theil  der  Zwischensubstanz  im  verkalkten 
Zustande  Theil  an  der  Bildung  des  Knochens ;  von  den  Zellen  indessen  geht  erst  ein 
Theil  ihrer  Tochterzellen,  sternförmig  ausgewachsen  ,  in  die  Bildung  des  Knochens  ein. 
Auch  hier  ist  es  natürlich  nur  Sache  der  Auffassung,  ob  man  mehr  die  Abstammung  oder 
mehr  die  letzte  Gestalt  der  Knochenzelle  ins  Auge  fassen  und  danach  sich  für  Knorpel 
oder  für  Bindegewebe  als  Grundlage  des  Knochens  erklören  will. 

Die  neuere  Auffassung  ist  daher  nicht  ein  Widerspruch  gegen  die  frühere, 
sondern  nur  eine  Ergänzung  derselben,  da  sie  zeigt,  auf  welche  Weise  die  früher 
schon  bekannten  und  Knorpclzellen  benannten  Zellen  sich  in  ihrer  Umwandlung  zu  Kno- 
chenzellen verhalten ;  —  und  durch  Wechseln  des  Namens  für  eine  Sache  werden 
darum  noch  nicht  frühere  Arbeiten  Ober  dieselbe  unrichtig.  Ebenso  wenig  kann 
aber  auch  dpr  Umstand,  dass  man  jetzt  lieber  Bindegewebskörperchen  nennt,  was  man 
früher  Knorpelzelle  nannte,  die  Meinung  erwecken,  dass  die  frühere  Bemerkung  von 
Sharpey,  dass  die  substantia  dura  ans  membranos  bindegewebiger  Grundlage  hervorgehe, 
nunmehr  als  richtig  bewiesen  sei;  denn  nach  dem  damaligen  Sprachgebrauche  biess 
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dieser  Sats :  sie  entstehe  aus  Verkalkung  von  fibrösem  Gewebe,  —  wtthrend  die  heutige 
AaflTsssaog  der  Entstehung  des  Knochens  aus  Bindegewebe  nur  sagen  will,  dass  die 
Koocbenzelle  vor  ihrer  Verkalkung  sternförmig  auswachse. 

So  ist  der  lebende  Knochen  ein  Gebilde,  welches  trotz  seiner  anscheinen- 
den Starrheit  doch  beständig  von  BlutstrOmen  durchzogen  und  umgeben  ist 
und  dessen  canalicxdi  radiati  Gelegenheit  zu  einer  beständigen  Saftströmung 
auch  in  den  nicht  unmittelbar  von  Gefässen  berührten  Theilen  geben  (vgl. 
hierüber  Votsch,  die  Heilung  der  KnochenbrUche  per  primam  intefitionem, 
Hdibg.  4847.  S.  29).  Auf  diesen  Verhältnissen  beruht  die  Möglichkeit,  dass 
das  Knochengewebe  durch  verschiedene  Krankheiten  und  durch  Alter  Verän- 
derungen erfahren  kann. 

Die  Ablagerungen  in  dem  Perioste  und  das  daher  rührende  Dickenwachs- 
thum  des  Knochens  hören  zwar  mit  vollendetem  Wachsthum  des  Körpers  auf, 
jedoch  können  Reizungen  des  Periostes  auch  in  dem  späteren  Leben  noch 
gleiche  Ablagerungen  an  der  Stelle  der  Reizung  erzeugen.  Als  regelmässige 
Bildungen,  welche  auf  solche  Weise  entstehen ,  sind  die  Leisten ,  Höcker  und 
Stacheln  anzusehen,  welche  auf  der  Oberfläche  der  Knochen  da  entstehen,  wo 
Muskeln  sich  an  dieselben  ansetzen,  und  welche  sich  um  so  stärker  ausbilden, 
je  bedeutender  die  Thätigkeit  der  betreflenden  Muskeln  ist.  Diese  Hervorra- 
jungen  (Muskelleisten,  Huskelhöcker,  crista,  tuberositas,  jptna  etc.  ge- 
nannt) finden  sich  deshalb  am  Besten  ausgebildet  in  muskulösen  männlichen 
Körpern  aus  dem  erwachsenen  Alter. 


Das  Muskelgewebe. 

Wahrend  in  dem  Knochen  -  und  dem  Knorpelgewebe  eine  gewisse  Un- 
wandelbarkeit der  Gestalt  und  Zusammensetzung,  eine  Starrheit  des  Gefüges, 
im  Knorpel  verbunden  mit  ziemlicher  Elasticität,  das  passive  Element  des 
locomotorischen  Apparates  charakterisirt,  —  ist  das  Muskelgewebe,  das  active 
Element  desselben  Apparates,  durch  ganz  entgegengesetzte  Eigenschaften 
charakterisirt ;  es  ist  weich,  wandelbar  in  seiner  Zusammensetzung  und  unter 
gewissen  Verhältnissen  (Reizung  seiner  Nerven)  leicht  und  schnell  veränder- 
lich in  seiner  äusseren  Gestalt. 

Das  Muskelgewebe  bildet  eine  gelblich-rothe  ^  weiche,  parallel-gefaserte 
Masse,  welche  einige  Elasticität  besitzt.  Ihre  wesentlichste,  weil  functionell 
wichtigste ,  Eigenschaft  ist  aber  ihre  Contractionsßlhigkeit ,  durch  welche  die 
ganze  Masse  eines  einzelnen  Muskels  sich  rasch  in  der  Längenrichtung  seiner 
Fasern  verkürzen  kann. 

Der  Elementartheil  des  Muskelgewebes,  welchem  diese  Eigenschaft  allein 
tukoromt,  welcher  deshalb  auch  als  der  charakteristische  Bestandtheil  dessel- 
ben angesehen  werden  muss,  ist  die  Muskel faser.  Diese  besieht  aus  einem 
Schlauche  von  homogener  Beschaffenheit,  in  dessen  Innerem  unter  einander 
parallel  eine  grosse  Menge  feiner  Fasern  (Muskelfibrillen)  der  Länge  nach 
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gelagert  sind.  Jede  einzelne  Fibrille  ist  aus 
abwechselnden  dUnneren  und  dickeren  Stellen 
gebildet  und  sieht  fast  aus,  wie  eine  Reibe 
kleiner  KUgelchen.  Liegen  in  dem  Schlauche 
die  Fibrillen  so  neben  einander,  dass  die  An- 
schwellungen der  einen  gerade  neben  den  An- 
schwellungen der  anderen  liegen,  dann  erhält 
durch  die  damit  gegebene  Lichtbrechung  die 
ganze  Muskelfaser  ein  zierlich  quergestreifles 
Ansehen,  —  ist  dieses  nicht  der  Fall,  dann 
zeigt  sie  eine  Längsstreifung. 

Die  Fibrillen  kann  man  nur  bei  gewissen  Be- 
handlungen des  Muskels  (z.  B.  durch  Kochen  oder 
Alkohol)  erkennen,  bei  anderen  BehandlungsweiseD 
(z.  B.  mit  Salzsäure)  trennt  sich  der  Inhalt  der  Mus- 
kelfaser in  querer  Richtung  in  Gestall  von  Schei- 
ben. Es  hat  sich  hieraus  die  Ansicht  gebildet,  dass 
nicht  Fibrillen ,  sondern  Kügelchen  die  einfachsten 
Formelemente  innerhalb  der  Muskelfaser  sind ,  und 
^'S-  *0-  dass  ein  anderartiges  Bindemitlei  zwischen  densel- 

ben sowohl  In  der  Längsrichtung  der  Faser  als  in  der  Querrichtung  derselben  vorhanden 
ist,  so  dass  je  nach  Lösung  des  einen  oder  des  anderen  die  KUgelchen  in  Gestalt  von  Fibril- 
len oder  von  Scheiben  vereinigt  bleiben.  —  Ueber  diese  Verhältnisse  und  ferner  noch 
über  Elemente  innerhalb  der  Muskelfaser,  welche  Bindegewebsktfrpercben  ähnlich  sehen, 
sind  die  Lehrbücher  der  Histologie  nachzusehen. 


Die  Entstehung  einer  einzelnen  Muskelfaser  ist  auf  eine  einzige  Zelle  zu- 
rückzuführen, welche  unter  Produktion  zahlreicher  Kerne,  die  durch  Theilung 
des  ursprünglichen  Kernes  entstehen,  zu  einem  langen  Schlauche  auswächst, 
welcher  sich  während  seines  Wachsthumes  mit  dem  eigenthümlichen  Inhalte 
(den  Fibrillen)  füllt.  —  Bei  dem  Wachsthume  eines  Muskels  durch  die  mit 
dem  Lebensalter  gegebene  Entwickelung,  sowie  durch  Uebung  nimmt  nicht 
die  Zahl  seiner  Fasern  zu  sondern  nur  deren  Dicke,  weshalb  auch  die  Dicke 
derselben  die  bedeutende  Schwankung  zwischen  Vis'"  und  %^*"  zeigt. 

Das  Muskelgewebe  ist  in  folgender  Weise  zusammengesetzt:    Eine 

Anzahl  von  Muskelfasern  ist  durch 
eine  zellge webige  Scheide  umschlos- 
sen, in  welcher  alle  unter  einander 
parallel  gelagert  sind ;  eine  grössere 

Fig.  20.  Quergestreifte  Muskelfasern. 
\)  a.  Fibrillen,  6.  Querstreifung,  c.  Lttngs- 
streifung,  d.  Kerne.  2)  a.der  leere  Schlauch 
durch  Zerreissung  des  Inhalts  6.  6.  darge- 
stellt. (Bowman) 

Fig.  24.     Querschnitt  eines  Moskels. 
a.  Perimysium,  6.  verbindendes  Zellge- 
webe zwischen  den  Bündeln  von  Fasern, 
Fig.  21 .  c.  Bündel  von  Muskelfasern.  (Kamker.) 
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oder  geriogere  Anzahl  solcher  einzelnen  Bündel ,  wiederum  in  gegenseitiger 
paralleler  Lage  verbunden  durch  Verschmelzen  der  zellge webigen  Scheiden, 
bildet  dann  einen  Muskel ,  welcher  als  Ganzes  dann  ebenfalls  von  einer  zell- 
gewebigen  Scheide  (Muskelhttlle,  perirnysium)  umhüllt  ist.  In  dem  Zellge- 
wehe zwischen  den  einzelnen  Bündeln  vertheilen  sich  zahlreiche  Getässe  und 
Nerven.  Erstere  versehen  den  lebhaften  Stoffwechsel  des  Muskels,  letztere 
sind  im  gereizten  Zustande  Anreger  seiner  Zusammenziehung. 

Dem  locomoiorischen  Apparate  geboren  nur  Muskelfasern  der  beschrie- 
benen Art  an;  deren  Verbreitung  geht  jedoch  noch  weiter,  indem  sie  sich 
auch  noch  in  dem  Herzen  und  an  den  Hautöffnungen  der  Ein- 
geweide vor6nden.  Den  Eingeweiden  und  gewissen  Theilen 
der  Sinnesorgane  gehören  andere  Muskelfasern  an,  welche  man 
organische  oder  glatte  Muskelfasern  nennt;  die  oben 
beschriebenen  nennt  man  dagegen  a  n i m a  I e  oder  querge- 
streifte Muskelfasern.  Die  glatte  Muskcifciser  ist  einr  langge- 
streckte, im  Querschnitt  rundliche  Zelle  von  einem  Querdurch- 
messer von  Vso — V$o"  (conlractile  Paserzelle),  deren  Kern  eine 
stabtarmige  Gestalt  besitzt. 

Das  fibröse  und  das  elastische  Gewebe. 

Fibröses  Gewebe  vermittelt  in  dem  locomotorisohen  Apparate  die 
Verbindung  der  Knochen  unter  einander  und  die  Anheftung  der  Muskeln  an 
die  Knochen;  ausserdem  bildet  dasselbe  auch  noch  besondere  Einrichtungen, 
durch  welche  Muskeln  oder  Sehnen  in  ihrer  Lage  fixirt  werden. 

Es  bildet  auf  diese  Weise  die  Bänder,  Sehnen,  Pascien  und  Mus- 
kelbynder. 

Die  Zusammensetzung  des  fibrösen  Gewebes  ist  schon  oben  (Abschnitt  : 
Zellgewebe)  beschrieben  worden.  Durch  diese  Zusammensetzung  ist  das 
fihrose  Gewebe  ausserordentlich  fest  und  undehnbar,  dabei  aber  auch  zu- 
gleich sehr  biegsam  und  geschmeidig,  —  Eigenschaften,  welche  es  für  seine 
Bedeutung  im  locomotorisohen  Apparate  höchst  dienlich  machen. 

Die  Bender  (ligamentd)  sind  Streifen  fibrösen  Gewebes,  entweder  mehr 
rundliche  Stränge  oder  mehr  flache  Platten  ,  welche  die  Gelenkverbindungen 
von  Knochen  überschreiten ,  und  nahe  an  dem  Rande  der  Gelenkflilchen  bei- 
derKnochen,an  welchen  sie  sich  anheften,  mit  dem  Perioste  innig  verschmolzen 
sind.  Ihre  Bedeutung  für  den  Mechanismus  eines  Gelenkes  ist  mannichfach. 
Einige  dienen  nur  der  Abschliessung  der  Gelenkhöhle,  andere  ergänzen  die 
GelenkflUcben,  andere  heften  die  Knochen  an  einander,  andere  werden  Hem- 
mungsmittel  für  zu  starke  Bewegungen  in  irgend  einem  Sinne,  andere  dienen 
unmittelbarer  der  Bewegung,  indem  sie,  durch  Bewegung  des  einen  Knochens 
gespannt,  den  andern  Knochen,  an  welchen  sie  geheftet  sind,  bewegen  etc.; 
immer  aber  beruht  der  Dienst,  welchen  sie  versehen,  auf  ihrer  Undehn- 
barkeit  und  Biegsamkeit. 

Fig.  2S.    Cootractile  Faserzellen,  aa.  Zelten,  6.  Kerne.  (Fny.) 

Jr<y«r,  ADfttoiDi«.  2.  Aufl.  3 
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Fig.  M. 


Die  M  u  8  k  e  I  s  e  h  D e  D  sind  die  Verbindungsglieder  des 
Muskelgewebes  und  der  Knochen.  Sie  sind  ebenfalls  rund- 
liche oder  plalle  SlUcke  fibrösen  Gewebes ,  an  welche  sich 
auf  einer  Seile  die  Muskelfasern  ansetzen,  indem  deren 
Scheiden  unmiUelbar  in  6broses  Gewebe  übergehen ,  — 
und  welche  auf  der  anderen  Seile,  ähnlich  wie  die  Bander, 
mit  dem  Perioste  verbunden  sind.  Ofl  sind  die  Sehnen  sehr 
kurz,  so  dass  der  Muskel  direct  a^  den  Knochen  angeheftet 
zu  sein  scheint,  oft  aber  viel  länger,  als  der  Muskelbauch 
selbst,  so  dass  sie  dessen  Wirkung,  Stricken  ähnlich,  auf 
weite  Entfernungen  Übertragen. 

Ueber  den  Uebergang  der  Muskeirasern  in  das  Obrose  Gewebe 
der  Sehne  sind  als  über  einen  noch  nicht  vollstfindig  erledigten  Ge- 
genstand die  Lehrbücher  der  Histologie  zu  vergleichen. 

Die  Fa seien  sind  Häute,  aus  dUnnen  Strängen  ßbro- 
sen  Gewel>es  durch  Verfilzung  derselben  zusammengesetzt, 
welche  ganze  Muskelgruppen  in  ähnlicher  Weise  einhüllen, 
wie  das  Perimysium  den  einzelnen  Muskel.  An  den  Extre- 
mitäten zeigt  sich  diese  Umhüllung  in  der  Weise,  dass  eine 
Pascie  das  ganze  Glied  einhüllt  und  von  derselben  ßbrose  Scheidewände 
(ligamenta  intermuscularia)  zwischen  den  einzelnen  Muskelgruppen  bis 
zu  dem  Knochen  in  die  Tiefe  treten  und  sich  hier  mit  dem  Perioste  verbinden. 
Fascien  und  ligamenta  intermuscularia  dienen  auch  häufig  Muskeln  als  ür- 
sprungss  teilen. 

Muskelbänder  sind  fibröse  Stränge  von  verschiedener  Anordnung, 
welche  dazu  dienen ,  Muskelsehnen  in  einer  gewissen  gebogenen  Lage  zu 
erhalten,  so  dass  die  Wirkung  ihrer  Muskeln  eine  andere  Richtung  erhält,  als 
die  der  Axe  des  Muskels.  Sie  dienen  ähnlich  wie  die  Rollen  für  Seile  an 
Maschinen.  Solche  Vorrichtungen  sind  manchmal  Ueherbrückungen  von 
Knochenrinnen,  manchmal  fibröse  Hohlcylinder,  manchmal  schleuderförmige 
Schleifen,  manchmal  nur  verstärkte  Theile  von  Fascien. 

Rechnen  wir  zu  diesen  Bedeutungen,  welche' das  fibröse  Gewebe  für  den 
Mechanismus  des  locomotorischen  Apparates  gewinnt,  noch  hinzu,  dass  auch 
das  Periost  fibroser  Natur  ist  und  dass  eine  gewisse  directe  Vereinigung  zweier 
Knochen  (die  Symphyse)  grösslentheils  durch  fibröses  Gewebe  vermittelt  wird, 
so  ist  die  sehr  wichtige  Bedeutung  desselben  fUr  den  locomotorischen  Apparat 
augenfällig. 

Das  elastische  Gewebe  findet  sich  nur  in  einer  Anwendung  an  dem 
Knochengerüste.  Es  verbindet  als  schmale,  flache  Stränge  (ligamenta  flava) 
die  Wirbelhogen  unter  einander,  schliesst  dadurch  den  Wirbelcanal  und  trägt 
zur  aufrechten  Haltung  der  V^  irbelsäule  bei. 


Fif?.  28.     Quergeslreiflo  Muskelfasern  (a)  mit  üebergang  ihrer  Scheide  in  Sehnenge- 
webe (6).  {Frey.) 


Das  Knochengerüste. 
Das  Knochengerüste  im  Allgemeinen. 

Veberaicht  über  die  Zusamnieusetzuiig  des  Knochengerüstes. 

Das  Knochengerüste  ist  eine  Vereinigung  von  beweglich  unter  einander 
verbundenen  KnochenstUcken ,  welche  durch  ihre  Starrheit  für  die  Masse  des 
Körpers  eine  Stütze  werden,  und  ferner  durch  ihre  gegenseitige  Bev^eglicbkeit 
die  Bewegungen  des  Körpers  in  sich,  so  wie  diejenigen  gegen  die  Aussenwelt 
ermöglichen  und  in  gewisse  feste  Bahnen  bannen.  Wenn  durch  die  erste  Be- 
deutung des  Knochengerüstes  eine  feste  Haltung  des  Körpers  überhaupt  allein 
möj^lich  wird,  so  gewinnen  durch  die  letztere  Bedeutung  desselben  die  Bewe- 
gungen des  Körpers  wesentlich  an  Sicherheit  und  Kraft. 

Der  äusseren  Cintheilung  des  ganzen  Körpers  entsprechend  muss  auch 
das  Knochengerüste  zerfallen  in  eine  dem  Rumpfe  angehörige  Abtheilung  und 
vier  andere,  unter  sich  öhnliche,  Abtheilungen  für  die  vier  füxtremitäten.  — 
Erstere  gibt  dem  Rumpfe  in  sich  Festigkeit  ohne  Beeinträchtigung  seiner  Be- 
weglichkeit, —  letztere  dienen  der  Vermiltelung  unserer  räumlichen  Bezie- 
hungen zu  Körpern  der  Aussenwelt. 

Das  Knochengerüste  des  Rumpfes  ist  in  die  Wandung  desselben 
eingeschlossen  und  dient  einer  gegliederten  Steifung  derselben  sowohl  in  der 
Längsrichtung  als  auch  in  der  peripherischen  Richtung. 

Die  gegliederte  Steifung  in  der  Längsrichtung  wird  erzeugt  durch  eine 
in  der  Ruckenseite  der  Rumpfwandung  gelegene  Reihe  kurzer  Knochen,  welche 
zwar  unter  sich,  einer  gegen  den  andern,  nur  wenig  Beweglichkeit  haben; 
indem  aber  eine  grössere  Anzahl  solcher  Knochen  vorhanden  ist,  addiren  sich 
dennoch  die  einzelnen  Beweglichkeiten  derselben  zu  einer  einzigen  grösseren, 
und  die  ganze  Reihe  dieser  Knochen  erhält  dadurch  den  Charakter  eines  ela- 
stischen Stabes,  welcher,  in  der  Längsrichtung  des  Körpers  starreren  Wider- 
sland leistend,  seitwärts  eine  nicht  unbeträchtliche  Biegsamkeit  zeigt. 

Die  einzelnen  Knochen  dieser  Reihe  heissen  Wirbel  (vertebrae)  und  die 
ganze  Reihe  derselben  Wirbelsäule  (columna  vertebralis). 

Da  der  Wirbelsäule  zugleich  die  Bedeutung  zukommt,  den  Centraltheilen 
des  Nervensystemes ,  dem  Hirn  und  RUckenmarke,  einen  Schutz  durch  Um- 
hüllung zu  gewähren ,  so  ist  jeder  Wirbel  ringförmig  gestaltet  und  die  Reihe 
der  OefTnungen  dieser  Ringe -bildet  einen  Ganai,  den  Wirbelcanal  (canalis 
vertebralis),  in  dessen  Innerem  die  Gentraltheile  des  Nervensystemes  einge- 
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schlössen  sind.  —  Der  obere  Theil 
der  Gentraitheile  ist  als  Gehirn  be- 
sonders ausgebildet,  und  daher  fin- 
det sieh  auch  der  oberste  Theil  der 
Wirbelsäule  besonders  entwickelt 
als  S  c  h  a  d  e  I  (cranium) . 

Die  gegliederte  Steif ung  der 
Rumpfwandung  in  der  Richtung  der 
Peripherie  wird  bewerkstelligt  durch 
eine  Reihe  von  knöchernen  Bogen 
von  ungefähr  halbkreisförmiger  Ge- 
stall, welche  jederseits  hinten  an  die 
Wirbelsäule  beweglich  angeheftet 
sind,  in  der  Rumpfwandung  nach 
vorne  laufen  und  theilweise  mit 
den  entsprechenden  Bogen  der  an- 
deren Seite  durch  Vermittelung  eines 
in  der  vorderen  Mittellinie  des  Rum- 
pfes gelegenen  Knochens,  desBmit- 
beini  (stemum)  verbunden  sind, 
theilweise  aber  frei  endigen 

Diese  Knochen  heissen  Bippen 
(costae)  und  einem  jeden  Wirbel 
entspricht  ein  Rippenpaar.  Jedoch 
sind  an  dem  menschlichen  Knochen- 
gertlste  nur  zwölf  in  der  Bruslge- 
gend  gelegene  Rippenpaare  ordent- 
lich ausgebildet.  Alle  andere  den 
Übrigen  Wirbeln  entsprechende  Rip- 
penpaare sind  sehr  rudimentär  und 
sind,  mit  den  Wirbeln  verschmol- 
zen, nur  unbewegliche  Nebentheile 
dieser. 

Die  Beweglichkeit  der  Wirbel 
und  diejenige  der  Rippen  kann  nur 
eine  Gestaltveränderung  des 
Rumpfes  erzeugen  und  somit  ftlr  die 
Lagenveränderung  desselben 
zu  Gegenständen  der  Aussenwelt 
nur  sehr  wenig  beitragen.  Wichtig 
fUr  diese  werden  die  Extremitä- 
ten, deren  Grundlage  ein  Knochen- 
gertlste  ist,  dessen  Einrichtung  der 


Fig.  24.     Ansicht  des  Knochengerüstes 
von  vorne,  in  aufrechter  Stellung. 
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Art  ist,  dass  seine  beiden  Endpunkte  einander  schnell  genähert  und  schnell 
von  einander  entfernt  werden  können.  Indem  nun  das  eine  Ende  mit  dem 
Rumpfe  in  Verbindung  ist  und  das  andere  mit  irgend  einem  Körper  der 
Aussenwelt  leicht  in  Verbindung  gebracht  werden  kann,  so  ist  durch  die 
erwähnte  Einrichtung  auch  zugleich  die  Möglichkeit  gegeben ,  dass  ersterer 
dem  letzteren  oder  letzterer  dem  ersteren  schnell  genähert  oder  von  ihm  ent- 
fernt werden  kann.  An  dem  menschlichen  Körper  finden  sich  vier  Extremita- 
teo ,  nämlich  zwei  vordere  oder  obere  (Arme)  und  zwei  hintere  oder  untere 
(BoiBO).  Erstere  dienen  n>ehr  der  Orts  Veränderung  fremder  Körper  gegen  den 
Rumpf,  letztere  mehr  derjenigen  des  Rumpfes  gegen  fremde  Körper,  nament- 
lich den  Boden. 

Das  bei  dem  Baue  der  Extremitäten  angewendete  Princip  ist  dasjenige 
eines  gegliederten  Stabes,  dessen  beide  Theile  durch  einen  Ginglymus 
(ein  Gewerbgeienk)  unter  einander  vereinigt  sind  ,  so  dass  sie  immer  nur  in 
derselben  Ebene  (Flexionsebene)  verschiedene  Winkelsteflungen  gegen 
pinander  einnehmen  können,  wobei  denn  ihre  nicht  unmittelbar  mit  einander 
verbundenen  Enden  in  verschiedene  Grade  der  Nähe  oder  Ferne  gegen  einan- 
der gestellt  werden.  An  dem  Arme  sind  diese  beiden  Glieder  der  Oberarm 
und  der  Unterarm,  an  dem  Beine  der  Oberschenkel  und  der  Unter- 
schenkel. 

Dieser  einfache  Apparat  ist  sodann  an  seinem  Rumpfende  mit  einem 
hesonderen  Apparate  versehen,  durch  welchen  er  an  den  Rumpf  so  angeheftet 
wird,  dass  seine  Plexionsebene  die  verschiedensten  Stellungen  gegen  den 
Rumpf  einnehmen  kann.  Dieser  Apparat  besteht  in  einem  knöchernen  Halb- 
ringe (Bztremitfttengürtel),  welcher  in  die  Peripherie  der  Rumpfwandung  ein- 
gefügt und  mit  dem  RumpfknochengerUste  verbunden  ist.  An  der  äusseren 
Mittellinie  des  Rumpfes  trägt  dieser  Ring  eine  hohlkugelige  Gelenkfläche,  in 
welcher  das  erste  Glied  der  Extremität  mit  einem  kugeligen  Kopfe  einge- 
lenkt ist.  Durch  diese  Verbindung  ist  eine  grosse  Mannichfaltigkeit  der  Stel- 
lungen des  ersten  Extremitätengliedes  gegen  den  ExtremitätengUrtel  und  somit 
auch  der  Flexionsebene  der  ganzen  Extremität  gegen  den  Rumpf  ermöglicht. 
Dieses  Verbältniss  findet  nur  Beschränkungen  durch  die  Grösse  der  Gelenk- 
flachen. 

An  der  oberen  Extremität  besteht  dieser  Gürtel  (Schnltergirtel)  aus  zwei 
unter  einander  beweglich  verbundenen  Knochen,  dem  Schlüsselbeine 
i'clavicula)  und  dem  Schulterblatte  (scapula) ,  von  welchen  das  letztere 
lue  Gelenkfläche  für  den  Oberarm  trägt.  Durch  Vermittelung  des  Schlüssel- 
beines ist  der  SchultergUrtei  beweglich  an  das  Brustbein  angeheftet,  so  dass 
durch  diese  Einrichtung  der  Schultergürtel  selbst  verschiedene  Stellungen  ge- 
gen die  Axe  des  Rumpfes  einnehmen  kann,  wodurch  die  Anwendbarkeil  der 
oberen  Extremität  als  greifendes  Organ  bedeutend  gewinnt. 

An  der  unteren  Extremität  wird  der  Gürtel  (Bockeng^ürtel)  gebildet  von 
einem  einzigen  starken  Knochen,  dem  Becken  beine  (os  pelvis  s.  innominar- 
tim)  und  dieses  Ist  hinten  fest  mit  der  Seitenfläche  des  unteren  Theiles  der 
Wirbelsäule  verbunden ,  vorne  eben  so  fest  mit  dem  gleichen  Knochen  der 
anderen  Seite.    Der  Theil  der  Wirbelsäule,  an  welchen  sich  das  Beckenbein 
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anfügt,  ist  besonders  fest  organisirt,  indem  er  durch  Verscfamelzuog  seiner 
Wirbel  zu  einem  einzigen  festen  Knochen,  dem  Kreuzbeine  (os  sacrum), 
gestaltet  ist.  Wir  erkennen  in  dieser  Einrichtung  eine  solche,  welche  vorzüg- 
lich geeignet  ist,  die  Bewegungen  der  unteren  Extremität  sicher  auf  die  Wir- 
belsäule und  somit  den  ganzen  Rumpf  zu  übertragen  und  zugleich  beim  auf- 
rechten Stehen  den  Rumpf  sicher  auf  die  unteren  Extremitäten  zu  stutzen. 
Die  untere  Extremität  wird  dadurch  als  tragende  und  gehende  scharf 
gezeichnet. 

An  ihrem  freien  Ende  ist  eine  jede  Extremität  ebenfalls  mit  einem 
accessorischen  Theile  versehen,  welcher  eben  so  bestimmt,  wie  der  Extremi- 
tätengUrtel  den  individuellen  Charakter  der  Extremität  ausdrückt.  Es  ist  ein 
vielgliederiger  Apparat,  welcher  geeignet  ist,  sich  der  Oberfläche  von  Körpern 
der  Aussenwelt  anzuschmiegen  und  sich  an  derselben  zu  befestigen. 

Bei  der  oberen  Extremität  ist  dieser  Theil  die  Hand.  Vielgliederig  und  in 
allen  ihren  Theilen  leicht  beweglich  ist  sie  zum  Umgreifen  und  Festhaltea  von 
Gegenständen  besonders  geschickt,  deren  Lage  gegen  unseren  Rumpf  wir  zu 
ändern  wünschen. 

An  der  unteren  Extremität  ist  dieser  Theil  der  Fiuis.  Vielgliederig,  we- 
niger in  sich  beweglich,  aber  als  ein  festes  Knochengewölbe  construirt,  ist 
dieser  dazu  geeignet,  sich  an  alle  ßodenunebenheiten,  diese  ausgleichend^  an- 
zuschmiegen und  der  unleren  Extremität  und  mit  ihr  dem  ganzen  Rumpfe  eine 
sichere  Stütze  zu  gewähren. 

Somit  erkennen  wir  in  dem  ganzen  Knochengerüste  eine  mechanische 
Vorrichtung,  welche  1 )  durch  die  Wirbelsäule,  die  Rippen  und  die  Extremi- 
tätengUrtel  dem  Rumpfe  eine  feste  Grundlage  gewährt  und  schutzende  Hülle 
für  einzelne  Theile  desselben  wird,  —  welche  2)  durch  die  obere  Exlreaiilät 
die  Lagenveränderung  äusserer  Körper  gegen  den  Rumpf  —  und  3)  durch  die 
untere  Extremität  die  Lagenveränderung  des  Rumpfes  gegen  den  Boden  zu 
vermitteln  vermag. 

Die  äussere  Gestalt  der  Knochen. 

Es  ist  natüHich,  dass  bei  einem  in  seiner  reichen  Gliederung  so  mannich- 
fache  Anwendung  gestattenden  Mechanismus,  wie  dem  Knochengerüste,  die 
äussere  Gestaltung  der  einzelnen  Theile  (gewissermaassen  der  Mascbinen- 
stücke]  eine  sehr  mann  ich  faltige  sein  muss,  indem  ein  jedes  einzelne  Stück 
seiner  Bedeutung  in  dem  Mechanismus  durch  seine  äussere  Gestalt  zu  ent- 
sprechen hat.  Wir  Hnden  deshalb  bei  einem  jeden  Knochen  eine  seiner  me- 
chanischen Bedeutung  angemessene  besondere  Gestalt,  und  nur  da,  wo  die- 
selbe Bedeutung  sich  vollständig  oder  annähernd  wiederholt,  finden  wir  mit 
ihr  auch  dieselben  Gestalten  wiederkehrend. 

Wie  aber  in  allen  Mechanismen  des  Körpers  mit  wenigen  Mitteln  viel  ge- 
wirkt ist,  so  sind  auch  nur  wenige  Hauplgestalten  von  Knochen  zu  dem  Baue 
des  Knochengerüstes  verwendet.     Es  sind  die  Formen 

des  rundlichen, 

des  langen  und 

des  platten  Knochens. 
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Der  m&dliolie  Knochen  ist  eiu  solcher,  bei  welchem  alle  drei  Dimensio*- 
nen  einander  ziemlich  gleich  sind.  Er  fiDdet  seine  Verwendung  überall,  wo 
nur  kleine  Bewegungen  ausgeführt  werden.  Da  aber  dergleichen  kleine  Bewö- 
lkungen immer  nur  als  Theile  solcher  grosseren  Bewegungen  auftreten,  welche 
dadurch  xu  Stande  kommen,  dass  eine  Anzahl  kleinerer  Bewegungen  sich  ad- 
dtren,  ao  finden  wir  auch  die  kurzen  Knochen  immer  in  gr^serer  Menge  bei 
einander.  Der  kurze  Knochen  erscheint  daher  immer  als  Theil  einer  zu  einem 
Apparate  eigener  Bedeutung  vereinigten  Gombinationvon  kurzen  Kno- 
chen; eine  solche  Gombination  rundlicher  Knochen  bietet  als  Ganzes  den 
Vortheil  einer  beweglichen  und  geschmeidigen  Masse,  welche  dennoch  in  ge- 
wissen Richtungen  durch  die  Starrheit  ihrer  constiluirenden  Elemente  bedeu- 
tende Widerstandsfähigkeit  besitzt. 

Die  in  solcher  Weise  zusammengesetzten  Theile  des  Knochengerüstes  sind : 
die  Wirbelsäule,  die  Hand wurzel  und  die  Fusswurzel. 

Der  lange  Knochen  hat  eine  Gestalt,  bei  welcher  die  Langendimension 
über  die  Breite  und  Dicke  vorherrscht.  Er  ist,  abgesehen  von  den  Anschwel- 
lungen seiner  Gelenkanden ,  cylindrisch  oder  prismatisch«  Wenn  das  eine 
Ende  eines  solchen  Knochens  fixirt  ist  und  es  erfolgt  eine  Bewegung  des  gan- 
zen Knochens  um  dieses  fixirte  Ende,  so  beschreibt  das  andere  freie  Ende 
einen  Tfaeil  einer  Kreisperipherie.  Das  Missverhäitniss  zwischen  der  Grösse 
der  Bewegung  des  angegriffenen  Punktes  und  des  freien  Endes  ist  um  so  be- 
deutender, je  näher  jener  an  dem  fixirten  Ende  und  je  länger  der  ganze  Kno- 
chen ist.  —  Wir  finden  daher  lange  Knochen  da  angewendet,  wo  durch  die 
Muskeicontraction,  welche  doch  nur  eine  verhältnissmässig  geringe  Bewegung 
des  angegriffenen  Knochenpunkles  selbst  erzeugen  kann,  ausgiebige  Bewegun- 
gen erzielt  werden  sollen. 

Lange  Knochen  bilden  die  Grundlage  der  beiden  Hauplglieder  der 
Extremitäten,  so  wie  der  Hand  und  des  Pusses,  ohne  die  Hand- und 
Fusswurzel;  ferner  gehört  zu  denselben  das  Schi Usselb ein,  welches  übri- 
gens, wie  später  gezeigt  werden  soll,  eine  andere,  als  die  oben  angegebene 
mechanische  Bedeutung  hat,  nämlich  diejenige  eines  Meniscus. 

In  den  platten  Knochen  sind  zwei  Dimensionen  vorherrschend,  während 
dagegen  die  dritte  Dimension  oft  bedeutend  zurücktritt.  Ihre  Bedeutung  kann 
eine  zweifache  sein,  sie  können  nämlich  i )  als  umhüllende  feste  Platten  Höh- 
len bilden,  in  welchen  Ringeweide  gelagert  sind,  oder  sie  können  2)  durch  die 
Grosse  ihrer  Oberfläche  reichliche  Gelegenheit  für  den  Ursprung  von  Muskeln 
hieten. 

Der  ersten  dieser  Bedeutungen  entspricht :  die  Verwendung  platter  Kno- 
chen zum  Baue  des  Schädels,  und  die  Gestalt  des  Brustbeins, 

der  zweiten :  die  Gestaltung  des  Schulterblattes, 

beiden  zugleich  :  die  Gestaltung  des  Beckenbetns. 

Eine  etwas  eigßnthümliche  Stellung  nehmen  die  Knochenbogen  des  Un- 
terkiefers und  der  Rippen,  so  wie  die  Wirbelbogen  ein.  Um  diese 
Stellung  zu  verstehen,  muss  man  sich  folgende  Verhältnisse  vergegenwärtigen  : 

Wie  der  Schädel  fUr  das  Gehirn,  so  bildet  die  Wirbelsäule  fbr  das  Rücken- 
mark eine  schützende  HUlle.    Der  Schädel  ist  ein  steifes  Ganze  und  wird  aus 
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fest  verbundenen  platten  Knochen  zusammengefügt,  es  dürfte  daher  (durch 
Schluss  aus  Analogie)  für  die  ßinhullung  des  Rückenmarkes  eine  gleiche  Ein- 
richtung erwartet  werden;  die  Wirbelsäule  ist  aber  gegliedert;  und  diesem 
Verbaltnisse  entsprechend  muss  daher  das  Prineip  der  Einhüllung  durch  platte 
Knochen  eine  Modification  erleiden.  Diese  Modification  ist  nun  dadurch  gege- 
ben y  dass  die  deckende  Hülle  desselben  aus  einer  Reihe  schmalerer  platter 
Knochenstucke  (der  Wirbel  bogen)  gebildet  wird ,  welche  fest  je  einer  mit 
einem  Wirbelkörper  vereinigt  sind  und  die  Bewegungen  der  Wirbelkörper 
theilen  können,  ohne  ihre  Bedeutung  als  schützende  Hülle  zu  verlieren.  In 
ihrer  Gesammtheit  bilden  diese  Wirbelbogen  eine  einzige  durch  vielfache  Un- 
terbrechung in  sich  beweglich  gemachte  Knochenplatte ;  es  tritt  daher  hiermit 
das  Prineip  der  gegliederten  Platte  auf,  welches  wir  z.  B.  auch  in  alten  Rü- 
stungen angewendet  finden. 

Von  demselben  Gesichtspunkte  aus  lässt  sich  die  Gesammtheit  der  Rip- 
pen mit  dem  Brustbeine  ebenfalls  als  eine  gegliederte  Platte  ansehen. 

Der  Unterkiefer  trägt  als  UmhUllungsknochen  der  Mundtbeile  den 
Charakter  des  platten  Knochens  entschieden  ausgeprägt,  aber  die  Gestali  des- 
selben ist  etwas  derber  und  dadurch  derjenigen  der  langen  Knochen  ähnlich, 
mit  deren  Verwendung  die  seinige  als  Kauapparat  Aehnlichkeit  bat. 

In  der  inneren  Zasammensetsiing  ist  der  rundliche  Knochen  nur 
aus  subBtanita  spongiosa  gebildet  mit  einem  dünnen  Ueberzuge  von  sub^ 
statuta  dura. 

An  dem  langen  Knochen  unterscheidet  man  die  beiden  Gelenken- 
den (epiphysis  s.  apophysis)  und  das  MittelstUck  (cUaphysis).  Erstere  sind 
im  inneren  Baue  den  rundlichen  Knochen  gleich;  letzteres  wird  von  einer 
sehr  dicken  substantia  dura  gebildet,  welche  in  der  Mitte  der  Länge  des  Kno- 
chens am  dicksten  ist  und,  allmählich  gegen  die  Gelenkenden  zu  dünner  wer- 
dendy  in  den  Ueberzug  dieser  übergebt.  Bei  dünneren  Knochen  dieser  Art  ist 
das  Mittelstück  von  substaniia  spongiosa  ausgefüllt ,  bei  dickeren  dagegen  fehlt 
diese,  so  dass  das  macerirte  MittelstUck  eine  Röhre  darstellt,  welche  für  solche 
Knochen  auch  den  Namen  Röhrenknochen  (ossa  tubtUosa)  veranlasst  bat. 

Der  platte  Knochen  wird  durch  zwei  Lamellen  von  stibstantia  dura 
gebildet,  zwischen  welchen  sich  substaniia  spongiosa  in  einer  flachen  Schichte 
(diploe)  ausgebreitet  befindet.  Je  dünner  der  ganze  Knochen  ist,  um  so  mehr 
ist  die  substantia  dura,  je  dicker  er  ist,  um  so  mehr  ist  die  substaniia  spongiosa 
vorherrschend.  Ganz  dünne  flache  Knochen  (z.  B.  das  Thränenbein)  werden 
nur  durch  eine  Schichte  von  substantia  dura  gebildet.  —  Dieses  Gesetz  gilt 
nicht  nur  für  verschiedene  platte  Knochen,  sondern  auch  für  verschiedene 
Theile  desselben  Knochens. 

Die  aoAsere  Oberfläche  der  Knochen  ist  keinesweges  durchweg  eine  ebene 
und  abgerundete,  sondern  ihre  Verbindung  mit  den  Muskeln  und  anderen 
Theilen  des  Organismus  wirkt  wesentlich  bestimmend  auf  die  Oberfläche  ein. 

An  solchen  Stellen,  wo  Muskeln  sich  anheften,  entstehen  Hervorragun- 
gen der  Oberfläche,  welche  sich  als  Linien,  Leisten,  Höcker,  Stacheln 
erheben.  Sie  führen  verschiedene  Namen :  linea  aspera,  crista,  spina,  protu- 
berantia,   tuberositas,   tuberculum  etc.;   die  einzelnen  Scbattirungen  in  der 
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Bedeutung  dieser  Namen  werden  durch  die  Etymologie  leicht  verstanden  und 
sind  auch  in  ihrer  Anwendung  nicht  so  genau  festgehalten,  dass  eine  genaue 
Definition  ndthig  oder  möglich  wäre. 

Da,  wo  Sehnen  Über  vorspringende  KnochenstUcke  hingehen,  zeigen 
sich  auf  der  Oberfläche  der  Knochen  Rinnen  (sulci)  oder  Ausschnitte  (in- 
cisurae).  Das  Gleiche  zeigt  sich  häufig,  wo  Nerven  oder  Gefässe  dicht  auf  dem 
Knochen  hinlaufen. 

Durch  die  Masse  eines  Knochens  hindurchlrelende  Nerven  oder  Ge- 
fUsse  werden  je  nach  der  Dicke  des  Knochens  von  einem  Loch  (foramen) 
oder  einem  Canal  (canalis)  umschlossen.  Oefters  wird  aber  auch  ein  Loch 
oder  ein  Canal  durch  Aneinanderlagerung  zweier  oder  mehrerer,  verschiede- 
Den  Knochen  angehöriger  Ausschnitte  oder  Rinnen  gebildet.  Die  Schädelbasis 
liefert  Beispiele  für  alle  diese  Verhältnisse. 

Die  Zusaniiiienfügiing  der  Knochen. 

Die  einzelnen  KnochenstUcke,  welche  das  ganze  Knochengerüste  bilden, 
sind  in  mehrfacher  Weise  unter  einander  zum  ganzen  Knochengerüste  gefügt. 
Es  lassen  sich  jedoch  drei  Hauptformen  der  Vereinigung  aufstellen, 
welche  alle  eine  verschiedene  Bedeutung  haben,  nämlich : 
die  Naht  (suiura), 
die  Fuge  (Symphysis)  und 
das  Gelenk  (arthrosis). 

jl  Die  Naht  ist  eine  durchaus  feste  Verbindung 

^^^^ISS^S^Sgj  zweier  einzelnen  Knochen,  welche  dadurch  zu  Stande 
^g^i^iammiA^mmämmiL  kommt,  dass  rauhc  Flächen  beider  Knochen  sich  in- 
nig berühi*en ,  indem  die  Erhöhungen  der  einen  in 
die  Vertiefungen  der  anderen  eindringen.  Zwischen 
beiden  Flächen  liegt  höchstens  noch  eine  dünne 
Schichte  fibrösen  Gewebes,  der  sogenannte  Naht- 
knorpel. Durch  solche  innige  Berührung  wird 
diese  Art  der  Verbindung  schon  sehr  fest,  mehr  aber 
^*^'  *^'  noch  dadurch,  dass  Nebenzacken,  auf  den  Erhöhun- 

gen stehend,  häufig  hakenartig  in  die  Masse  des  anderen  Knochens  eingreifen. 
Da  diese  Verbindungsweise  eine  absolut  feste  und  unbewegliche  ist,  so 
vereinigt  sie  auch  zwei  durch  sie  verbundene  Knochenstücke  zu  einem  einzi- 
gen festen  Stücke,  und  hebt  damit  die  Bedeutung  des  einzelnen  Knocben- 
stUckes  als  eines  solchen  auf.  Die  Bedeutung  der  Naht  kann  deshalb  nicht  in 
der  Vereinigung  zweier  Stücke,  deren  jedes  für  sich  eine  Bedeutung  hat,  zu 
suchen  sein ,  sondern  ist  nur  von  einem  ganz  anderen  Standpunkte  aus  zu 
verstehen. 

Man  findet  nämlich  die  Naht  in  ihren  verschiedensten  Modificationen  nur 
an  dem  Schädel.  Dieser  bildet  von  dem  frühesten  Alter  nach  der  Geburt  an 
eine  feste  Knochen  kapsei,  eine  knöcherne  Hohlkugel  gewissermaassen ,  und 
diese  Uohlkugel  soll  mit  dem  allgemeinen  Wachsthume  des  Körpers  sich  eben- 

Tig.  15.    Schema  der  Nabk,  —  A.  im  Darchschnitt,  —  B.  von  oben  gesehen. 
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falls  vergrössero  und  nach  allen  drei  Dimensionen  sich  ausdehnen.  Dieses  ist 
aber  nur  möglich,  wenn  dieselbe  aus  einzelnen  KnochenstUcken  gebildet  wird, 
deren  flachenhafle  Vergrösserung  xu  einer  Erweiterung  des  von  ihnen  um- 
schlossenen Raumes  führt.  Wir  finden  denn  auch,  dass  die  Nähte  an  dem 
Schüdel  so  angebracht  sind,  dass  Vergrösserung  desselben  in  den  drei  Dimen- 
sionen ermöglicht  ist,  und  wir  finden  ferner,  dass  auch  nicht  mehr  Nlihte  ge- 
funden werden,  als  für  diesen  Zweck  nothwendig  sind.  Dieses  Verhältniss 
findet  sich  nicht  nur  an  dem  Schädel  im  engeren  Sinne,  sondern  auch  an  dem 
zu  demselben  gehörigen  OberkiefergerUste. 

Die  Bedeutung  der  Nahte  geht  also  nicht  sowohl  dahin ,  eine  Ver- 
einigung zweier  Knochenstucke  zu  sein,  als  vielmehr  dahin,  eine  Tren- 
nung zweier  Theile  desselben  Knochens  zu  sein,  welche  das  Wachstbum 
des  von  demselben  umschlossenen  Hohlraumes  ermöglicht.  Mit  vollendetem 
VVachsthume  hört  demnach  die  Bedeutung  der  Nähte  auf,  und  nach  deinselbeu 
sehen  wir  auch  die  Nahtverbindungen  früher  oder  später  m  feste  knöcherne 
Verschmelzung  übergehen  ,  ohne  dass  daraus  irgend  ein  Nachtheil  erwüchse. 
—  Geschieht  es,  dass  eine  ader  die  andere  Naht  zu  früh,  d.  b.  vor  vollende- 
tem Wachsthurae  sich  schliesst ,  so  wird  die  Vergrösserung  der  Scbädelhöhle 
in  dieser  Richtung  unmöglich  und  der  Schädel  wächst  mit  mehr  oder  weniger 
Missstal tung,  aber  ohne  sonstige  Nachtheile,  desto  mehr  in  den  anderen  Rich- 
tungen. 

Man  bat  die  Nable  nach  der  Gestalt  der  verbundenen  Flüchen  und  nach  der  Gestalt 
der  Zacken  in  verschiedene  Abibeilungen  gebracht.  Nach  der  Gestalt  der  FItichen  unter- 
scheidet man  eine  sutura  vera,  siU.  squamosa  un4  eine  harmonia;  —  bei  der  ersteren 
blossen  die  Ränder  flacher  Knochen  nur  an  einander,  bei  der  zweiten  greifen  sie  scbup- 
penartig  über  einander  und  bei  der  dritten  sind  die  berührenden  Flächen  grössere.  ~ 
Nach  der  Gestalt  der  Zacken  unterscheidet  man  sutura  denlataf  serrata  und  limbosa;  — 
bei  der  ersten  stehen  die  Zacken  senkrecht  auf  der  Nahtlinie,  bei  der  zweiten  schief  und 
bei  der  dritten  haben  sie  Nebenzacken. 

Die  gezackte  Gestall  der  Nähte  iindet  ihre  Erklärung  in  der  Enlwickelungsgeschichle 
der  einzelnen  Knochenstücke,  welche  den  Schädel  zusammensetzen. 

Die  Symphyse  ist  eine  sehr  feste  Verbindung,  welche  zwar  je  nach  ihrer 
Einrichtung  verschiedene  Grade  der  Beweglichkeit  zeigt,  immer  aber  ziemlich 
wenig  Beweglichkeit  gestattet,  oder  mit  anderen  Worten,    sie  vereinigt  die 
Knochen,  ohne  ihnen  ihre  gegenseitige  Beweglichkeit  vollständig  zu  benehmen. 
Sie  kommt  zu  Stande  durch  Einfügung  einer  faserknorpeligen  Scheibe 
-  zwischen  zwei  einander  zugewendete  Knochenflü- 

l^Ss^^^—^^^._  '*  "^  chen.  Jede  Knochenfläche  ist  mit  einer  Knorpel- 
'^^'  ~  ~~"  '  platte  bedeckt,  deren  Oberfläche  unmittelbar  in  die 
-"^^_^_,^  Fasern  des  Faserknorpels  übergeht,    welche  direct 

ff        von  einem  Knochen  zum  anderen  gehen ;  die  Knor- 
''         pelplatte ,   als  der  unverknöchert  gebliebene  Theil 
^*8-  26.  ^gg  Knochens,  ist  in  innigster  Verbindung  mit  dem 

Knochen  selbst.  Diese  Vereinigungsart  ist  daher  so  fest ,  dass  häufig  leichter 
der  Knochen  bricht,  als  dass  die  Verbindung  sich  löste. 

Fig.  36.     Durchschnitt  der  Wirbelsympbyse,  schemalisch  gehalten.,   a.  der  Nucleus, 
b,  die  Bandfasern,  c.  der  Sympbysenknorpel,  d.  das  Periost. 
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Nach  der  Höbe  der  Faserknorpelscheibe  richtet  sich  der  Grad  der  Beweg- 
lichkeil, je  höher  dieselbe ,  desto  grösser  die  Beweglichkeit.  —  Der  mittlere 
Thoil  der  Faserknorpelscheibe  ist  in  den  Wirl>elkörpersymphysen  weich  und 
sehr  elastisch,  so  dass  er  nach  dem  Durchschneiden  einen  viel  grösseren  Baum 
pinnimmt,  als  vorher.  Elr  ist  also  in  seiner  natürlichen  Lage  sehrgepresst  und 
wirkt  deshalb  durch  seine  li)lasticität  immer  auscinanderdrüngend  auf  die 
Knochen  und  somit  spannend  auf  die  Fasern  des  Faserknorpels,  wodurch  er 
Irsacbe  dafür  wird ,  dass  nach  einer  jeden  Bewegung  zwischen  zwei  durch 
Symphyse  verbundenen  Wirbeln  mit  dem  Aufhören  der  bewegenden  Ursache 
die  vorherige  Lage  beider  Knochen  wieder  hergestellt  wird.  Dieser  wichtige 
Tbeil  des  Symphysenknorpels  heisst  der  Kern  (nucleus). 

Aus  den  angegebenen  Eigenschaften  der  Symphysenverbindung  geht  her- 
vor, dass  dieselbe  sich  überall  da  angewendet  ßnden  muss,  wo  eine  möglichst 
feste,  aber  doch  nachgiebige  und  elastische  Verbindung  der  Knochen  am  Platze 
Ul.  Wir  finden  sif  deshalb  zwischen  den  Knochen  des  Beckens  und  zwischen 
den  Wirbelkörpern.  Die  Vortheile,  welche  sie  hier  gewahrt,  indem  sie  Festig- 
keil ohne  Starrheit  gibt  und  der  ganzen  Wirbelsäule  eine  federnde  Eigen- 
schaft verleiht,  sind  augenfällig. 

Die  Uiilcrablbeilungen  der  Symphyse  in  syndesmosis  und  synchondrosis  haben  vor 
einer  genaueren  histologischen  Forschung  fallen  müssen. 

Ueber  den  häufig  vorkommenden  Zustand  der  Erweichung  in  dem  mittleren  Theile 
des  Symphysenknorpels  vgl.  Luschka,  die  Halbgelenke  des  menschl.  Körpers.  Berl.  4  858. 

Die  GelankTarbindimg  ist  diejenige ,  welche  die  freieste  Bewegung  ge- 
staltet,  indem  in  ihr  die  Knochen  gar  nicht  in   directe  Verbindung  gesetzt 

werden,  sondern  mit  freien 
Oberflächen  an  einander 
liegen,  welche  durch  ver- 
schiedene indirect  wirkende 
Momente  in  Gontiguität  er- 
halten werden. 

Die  Gelenkverbindung 
kommt  auf  folgende  Weise 
zu  Stande  :  Zwei  tiberknor- 
pelte  meist congruente  Kno- 
chenflächen (Gelenkflä- 
chen) liegen  frei  auf  ein- 
*"•«•  *'^-  **'*8.  28.  ander.    Neben  der  Gelenk- 

flJche  entspringt  aus  dem  Perioste  des  einen  Knochens  in  dem  ganzen  Umfange 
desselben  eine  6brose  Membran  (Gelenkkapsel,  ligamenium  capsulare) , 
welche,  ttber  die  Verbindungsstelle  der  beiden  Knochen  hingehend,  sich  in 
gleicher  Weise  an  der  Peripherie  des  anderen  Gelenkendes  naher  oder  ferner 
dem  Bande  des  Gelenkknorpels  ansetzt  und  dadurch  die  Verbindungsstelle 

Fig.  i7.  Schema  eines  Gelenkes,  a.  der  Gelenkknorpel,  b.  die  Gelenkkapsel,  c,c.  das 
Periofl. 

Flg.  28.  Dasselbe  mit  auseinandergezogenen  Gelenkenden.  Bezeichnung  die  gleiche 
wie  10  Pig.  t7 ;  die  Ausbreitung  der  Synovialkapsel  durch  eine  punkUrte  Linie  angedeutet. 
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von  allen  Seilen  umgibt.  Sie  schliesst  dadurch  einen  zwisoben  beiden  Ge- 
lenkenden des  Knochens  gelegenen  Hohlraum  (Gelenkhöble)  ab,  dessen 
Wunde  theilweise  durch  die  Kapsel membran,  iheilweise  durch  die  beiden  von 
derselben  umschlossenen  Gelenkenden  gebildet  werden. 

Das  Innere  dieser  Höhle  ist  mit  Ausnahme  des  knorpeligen  Theiles  der 
Wandung  ausgekleidet  von  einer  serösen  Membran  (Synovialhaut,  mem- 
brana  synovialis) ,  welche  eine  dickliche ,  durchsichtige,  gelbliche  Flüssigkeit, 
dem  Eiweisse  sehr  ähnlich,  absondert  (Gelenkschmiere,  Synovia). 

Der  Kapselmembran  eingewebt  oder  ausser  derselben  liegend  finden  sich 
bei  vielen  Gelenkverbindungen  starke  fibröse  FaserzUge,  welche  von  einem 
Knochen  entspringend  auf  den  anderen  Knochen  hinübergehen  und  für  die 
Mechanik  der  einzelnen  Gelenke  von  der  grössten  Wichtigkeit  sind.  Diese 
FaserzUge  heissen  HUlfsbänder  (ligamenta  accessoria).  Sie  sind  theilweise 
direct  Unterstützer  der  Bewegung,  indem  sie  diese  in  festere  Bahnen  bannen 
und  damit  sicherer  machen  (Hülfsbänder  im  engeren  Sinne),  — -  theilweise 
stellen  sie  sich  übertriebenen  Bewegungen  durch  Zug  oder  Druck  hemmend 
entgegen  (Hemmungsbander). 

Die  beiden  GelenkUächen  werden  in  Gontiguität  gehalten  durch  drei  Mo- 
mente, nämlich 

die  Hülfsbänder, 
den  Muskelzug  und 
den  Luftdruck. 

Die  Hülfsbänder  helfen  nur  an  manchen  Gelenken,  an  welchen  sie 
sehr  kurz  und  straff  sind,  oder  in  gewissen  Lagen  der  Gelenke,  in  welchen  sie 
gespannt  gehalten  werden. 

Der  Muskelzug  ist  ein  wichtiges  Moment,  welchem  jedoch  nach  Ent- 
deckung der  Einwirkung  des  Luftdruckes  zu  wenig  Rücksicht  geschenkt 
wurde :  die  vereinigte  Wirkung  aller  um  ein  Gelenk  herum  gelegenen  Mus- 
keln fuhrt  nämlich  zu  einer  Resultirenden,  welche  in  allen  Lagen  der  Gelenk- 
enden gegen  einander  beide  Gelenkflächen  auf  einander  drückt. 

Der  Druck  der  äusseren  Luft  wirktauf  die  Berührung  beider  Ge- 
lenkflächen, weil  die  Gelenkhöhle  nicht  ausgefüllt  ist.  Der  Druck  der  äusseren 
Luft  muss  daher  das  Vacuum  auszufüllen  streben  durch  Hineindrängen  aller 
beweglichen  Theile :  die  nächste  Wirkung  trifft  die  beiden  Knochen ,  welche 
auf  einander  gedrängt  und  mit  ihren  Gelenkflächen  in  inniger  Berührung  ge- 
halten werden;  —  die  zweite  Wirkung  triffTl  alle  Weichtheile,  welche  das 
Gelenk  umlagern  und  drängt  diese  seitlich  auf  das  Gelenk  hin.  Als  stets  für 
diesen  Zweck  disponible  Weichtheile  liegen  um  die  meisten  Gelenke  heruui 
Fettmassen  (Gelenk fett),  welche  manchmal  auch  in  eingestülpte  Zipfel  der 
Synovialhaut  eingeschlossen  sind.  Solche  alsdann  in  die  Gelenkhöhle  gestielt 
hereinragende  Fettmassen  haben  auch  wohl  den  unpassenden  Namen  Ha  vers*- 
sc he  Drüsen ,  weil  sie  von  Havers  als  drüsige Secretionsorgane  der  Synovia 
angesehen  wurden.  Wie  durch  den  Luftdruck  selbst  die  äussere  Haut  in  die 
Vertiefungen  des  Gelenkes  hineingedrängt  wird,  sieht  man  an  Gelenken,  welche 
dicht  unter  der  Haut  liegen ,  z.  B.  am  Kniegelenke.  Wird  ein  Gelenk  durch 
eine  Flüssigkeit  ausgefüllt  z.  B.  krankhafter  Weise  durch  Serum  oder  Eiter, 
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—  oder  im  Versuche  durch  Luft  oder  Wasser ,  dann  hört  die  Berührung  der 
Gelenkflachen  sogleich  auf. 

Die  Gelenkverbindung  ist  also  diejenige  Knochenverbindung,  in  welcher 
eine  freie  Beweglichkeit  durch  Rutschen  zweier  glatten ,  durch  die  Synovia 
schlüpfrig  erhaltener  PISchen  auf  einander  möglich  ist,  ohne  dass  irgend  erheb- 
liche Widerstände  sich  derselben  entgegen  setzten.  Eine  Bewegung  der  beiden 
so  verbundenen  Knochen  kann  daher  schnell  und  leicht  ausgeführt  werden 
und,  wenn  die  Knochen  lang  sind,  sehr  ergiebig  sein.  Es  gebt  daraus  schon 
hervor,  dass  wir  diese  Verbindungsart  vorzugsweise  an  den  leicht  beweg- 
liehen  Extremitäten  Onden  müssen ;  und  wirklich  ßnden  sich  an  diesen  keine 
anderen  Knochenverbindungen;  —  ausser  an  diesen  findet  sich  die  Gelenk- 
verbindung noch  an  dem  Kopfgeienke,  den  Verbindungen  der  Rippen  mit  der 
Wirbelsäule  und  dem  Brustbeine,  den  Verbindungen  des  Schlüsselbeines  mit 
dem  Brustbeine  und  dem  Schulterblatte  und  an  den  Wirbelbogen ;  —  an  dorn 
letzteren  Orte  scheinen  sie  jedoch  mehr  die  Bedeutung  zu  haben,  die  Bewe- 
gungen der  Wirbelkörper  gegen  einander  in  sichereren  Bahnen  zu  hallen. 

Ueber  den  Nervenreichlhum  der  Gelenkkapseln  vgl.  meinen  Aufsatz  (im  Auszug  in 
Virckow's  Archiv  Bd.  XII.  S.  124)  und  die  gleichzeitig  erschienene  Monographie  von  Rü- 
dmger,  die  Gelenknerven  des  menschlichen  Körpers.  Erlangen  4857. 

Die  verschiedenen  Arten  der  Geienitverbindung. 

Obgleich  alle  Gelenke  den  oben  beschriebenen  Bau  im  Allgemeinen  zei- 
gen, so  leigen  sie  doch  unter  sich  nicht  unbeträchtliche  Verschiedenheiten, 
welche  sich  zunächst  durch  verschiedene  Arten  und  verschiedene  Grade  der 
Beweglichkeit  kund  geben. 

Als  Ursache  fUr  diese  lehrt  die  Untersuchung  verschiedene  Gestaltung 
der  Gelenkenden  an  den  bei  einem  Gelenke  betheiliglen  Knochen  kennen. 

Diese  verschiedenen  Formen  sind  hauptsächlich  folgende : 
4 )  die  ebene, 

2)  die  kegel-  oder  walzenförmige,  mit  ihren  Modificationen :  der 

sattelförmigen  und  der  schraubenförmigen, 

3)  die  kugelförmige, 

4)  die  gemischte. 

Die  ebene  Gelenk  fläche  nähert  sich  mehr  oder  weniger  einer  ebenen 
Fläche  und  gestattet  ihrer  Natur  nach  eine  nur  sehr  geringe  Beweglichkeit. 
Die  beiden  sich  einander  berührenden  Gelenkflächen  sind  gewöhnlich  unge- 
fähr gleich  gross  und  das  das  Gelenk  umgebende  Kapselband,  welchem  sich 
kein  Uulfsband  zugesellt,  ist  kurz  und  ziemlich  straff.  Die  in  solchen  Gelenken 
möglichen  Bewegungen  sind  geringe  Verschiebungen  nach  allen  Seiten  und 
Drehung  (rotatio)  des  einen  oder  beider  Knochen  um  eine  auf  der  Gelenkfläche 
senkrecht  stehende  Axe.  —  Diese  Art  von  Gelenken  steht  in  ihrer  Beweglich- 
keit der  Symphyse  am  nächsten  und  heisst  daher  auch  das  straffe  Gelenk 
i'impkiarthrosis).  Diese  Verwandtschaft  spricht  sich  auch  darin  aus,  dass  sie 
bäufig  mit  der  Symphysenbildung  combinirt  vorkommt;  wir  finden  solches 
t.  B.  zwischen  dem  os  capitatum  und  dem  os  hamatum,  und  auch  zwischen 
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anderen  Handwurzel-  oder  Fasswurzelknochen,  indem  hier  ein  Theil  der  Flä- 
chen, welche  beide  Knochen  einander  zuwenden,  durch  Amphiarlhrosa  ver- 
einigt ist,  ein  anderer  Theil  aber  symphysenartig  durch  ein  sogenanntes 
ligamentum  interosseum. 

Die  kegel-  oder  walzenförmige  Gelenk  fläche  bildet  zwei  Arten 
von  Gelenken,  nämlich  das  Oowerbgelenk  (ginglymas)  und  das  Brehgolenk 
(roiatio).  In  beiden  Gelenken  trägt  der  eine  Knochen  eine  gewölbte  Gelenk- 
fläche von  der  angegebenen  Gestalt  und  der  andere  eine  congruente  hohle  Ge- 
lenkfläche,  welche  meistens  kleiner  ist  als  die  gewölbte.  Bei  der  Bewegung 
dreht  sich  die  hohle  Gelenkfläche  auf  der  Oberfläche  der  gewölbten  um  die 
Axedes  von  dieser  gebildeten  Kegels  oder  Cylinders  (Drehaxe  des  Gelenkes). 
Eine  andere  Bewegung  ist  nicht  möglich ;  der  bewegte  Knochen  wird  daher 
immer  in  derselben  Ebene  hin-  und  herbewegt,  welche  man  Drehebene, 
beim  Gingiymus  auch  Flexionsebene  nennt.  —  Der  Unterschied  zwischen 
einem  Gingiymus  und  einem  Drehgelenke  besteht  nur  darin,  dass  bei  dem 
ersteren  die  Axe  beider  Knochen  senkrecht  gegen  die  Gelenkaxe  (Drehaxe) 
gestellt  ist,  während  bei  dem  letzteren  die  Axe  wenigstens  des  einen  Kno- 
chens mit  der  Drehaxe  zusammenfällt  oder  in  Continuität  sieht.  —  Wenn 
zwei  lange  Knochen  durch  einen  Ginglymiu  mit  einander  vereinigt  sind,  wie 
dieses  z.  B.  im  Ellenbogcngelenke  statt  findet,  so  ist  zwischen  denselben  eine 
ausgiebige  und  sichere  Bewegung  innerhalb  der  Flexionsebene  möglich.  Die 
Sicherheit  der  Bewegung  wird  gewöhnlich  noch  dadurch  vermehrt,  dass  die 
gewölbte  Gelenkfläche  (wie  gerade  an  dem  Ellenbogen)  in  einem  oder  mehreren 
Theilen  ihrer  Peripherie  rollenartig  gefurcht  ist ;  ein  so  gestaltetes  Gelenkende 
wird  Rolle  (irochlea)  genannt.  Die  bohle  Gelenkfläche  ist  alsdann  mit  einer 
entsprechenden  vorspringenden  Leiste  versehen ,  welche  in  die  Furche  oder 
Rinne  der  Rolle  eingreift.  Durch  diese  Einrichtung  sind  der  Bewegung  in 
einem  Gingiymus  zu  grösserer  Sicherheit  der  Bewegung  bestimmte  Bahnen 
vorgeschrieben;  man  kann  deshalb  auch  jene  Rinnen  als  FUhrungslinien 
bezeichnen.  Ein  seitliches  Ausweichen  wird  einerseits  durch  diese  FUhrungs- 
linien erschwert,  andererseits  aber  auch  vollständig  gehemmt  durch  die  einem 
jeden  Gingiymus  zukommenden  seitlichen  Hulfsbänder  (Ugamenta  late- 
ralia).  Dieselben  entspringen  seitlich  an  der  Rolle  und  zwar  an  den  Enden 
ihrer  Drehaxe  und  setzen  sich  an  dem  seitlichen  Rande  der  hohlen  Gelenk- 
fläche an  ;  sie  sind  so  straff,  dass  sie  einerseits  die  beiden  Gelenkflächen  fest 
auf  einander  heften  und  andererseits  ein  seitliches  Ausweichen  unmöglich 
machen.  —  Diejenige  Bewegung,  durch  welche  der  Winkel  zwischen  den  bei- 
den Knochenaxen  spitzer  wird,  nennt  man  Beugung  (flexio),  diejenige, 
durch  welche  der  Winkel  zwischen  denselben  grösser  wird,  Streckung; 
(extensio);  geht  die  Streckung  über  den  Winkel  von  480®  hinaus,  so  wird  sie 
wieder  zur  Beugung  auf  der  anderen  Seite  und  heisst  dann  D  o  rsa  1  fl ex  i  on. 
—  Bei  dem  Drehgelenke  ist  keine  so  ausgiebige  Bewegung  möglich ,  mögen 
die  verbundenen  Knochen  lange  sein ,  wie  die  Armknochen  ,  oder  kurze,  wie 
die  Fusswurzeiknochen.  Die  Bewegung  geschieht  nur  um  die  Axe  des  einen 
Knochens ,  welche  zugleich  die  Drehaxe  des  Gelenkes  ist.  Die  gewölbte  Ge- 
lenkfläche ist  in  diesem  Gelenke  kegelförmig  (z.  B.  am  oscuboides)  oder  cylin- 
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drisch  (i.  B.  am  radtus) ;  die  hohle  Gelenkfläche  wird  öfters  durch  ein  die 
gewölbte  GelenkflSIcbe  umschlingendes  Band  zu  einei'  cylindrischen  Höhle 
ergänit  (lig.  atmitlare  radii^  lig.  transversum  atlantis).  Ist  die  gewölbte  Ge- 
lenkfläcfae  kegelförmig ,  dann  setzt  sich  ihre  Spitze  in  ein  Band  fort,  welches 
sieb  an  dem  anderen  zu  dem  Gelenk  gehörigen  Knochen  oder  an  einem  weiter 
gelegenen  Punkte  ansetzt;  wir  nennen  ein  solches  Band  Spitzenband  (bga- 
mentum  apicis) ;  Bänder  dieser  Art  sind  das  ligamenium  apicis  epistrophei  und 
das  lig,  calcaneo-cuboideum. 

Von  dem  Ginglymas  kommen  drei  wichtige  Modificationen  vor  in  Gestalt  4)  der 
saltelldnuigoo,  %)  der  eiförmigen  und  8)  der  acbraDbenförmigen  Gelenkverbindung. 

Gelenke  mit  sattelförmiger  Gestaltung  der  Gelenkflachen  besteben  aus  einer 
gewölbten  Rolle  und  einer  entsprechenden  Hobirolle.  Die  Rolienausböhlung  (Führungs- 
iinie)  der  gewölbten  Rolle  ist  aber  der  Art,  dass  ihr  Durchschnitt  ebenfalls  ein  Kreis  ist, 
and  dass  daher,  da  straffe  Lateralbtfnder  an  solchen  Gelenken  fehlen,  auch  seilliche  Beu- 
googen  möglich  sind,  welche  indessen  alsdann  nm  eine  Axe  geschehen,  die  in  dem  die 
Hohlrolle  tragenden  Knochen  in  einer  Richtung  geht,  welche  senkrecht  auf  die  Drehaxe 
in  demjenigen  Knochen  steht,  der  die  gewölbte  Rolle  trägt.  ~  Combinationen  von  Beu- 
gongen  uro  die  beiden  Axen  erzeugen  Beugungen  in  den  verschiedensten  Ebenen.  ~  Das 
za  einem  solchen  Gelenke  gehörige  Band  ist  nur  eine  schlaffe  Kapsel.  —  Das  schönste 
Bei5piel  für  ein  solches  Gelenk  ist  das  Gelenk  zwischen  dem  os  metacarpi  des  Daumens 
und  dem  os  muUangulum  majus. 

Gelenke  mit  eiförmiger  Gestaltung  der  Gelenkflttchen  sind  wie  diejenigen  mit 
islleUörmiger  Gestaltung  zweieiige  Gelenke ;  die  beiden  Axen  liegen  jedoch  nicht,  wie 
ia  diesen,  auf  die  beiden  Gelenkenden  vertheilt,  sondern  sie  sind  in  demselben  Gelenk- 
ende enthalten  ;  dieses  ist  daher  ein  eiförmiger  Körper,  auf  welchem  eine  entsprechende 
Hohlfläche  sich  bewegen  kann,  um  die  durch  den  langen  Durchmesser  bezeichnete  A\e 
ood  um  die  durch  den  kurzen  bezeichnete  Axe,  und  ausserdem  durch  Combination  von 
Bewegungen  von  beiderlei  Art  auch  in  allen  Zwischen  rieh  tungen.  —  Beispiel  ist  das  Ge> 
lenk  des  Hinterhauptes  gegen  den  Atlas  und  das  Gelenk  der  Handwurzel  gegen  den 
Inlerarm. 

Gelenke  mit  schraubenförmiger  Gestaltung  der  Gelenkflttchen  besitzen  ein 
cylindrisches  Gelenkende  mit  einer  Axe.  wie  der  Ginglymus.  Der  Unterschied  von 
einem  solchen  beruht  nur  darin ,  dass  die  Führungslinien,  welche  die  Richtung  der  Be- 
Wfgung  bestimmen ,  in  ihr  spiralig  angeordnet  sind.  Die  Bewegung  der  Hohlrolle  wird 
dadurch  natürlich  auch  eine  spiralige,  d.  h.  sie  ist  Theil  einer  Schraubenbewegung.  Die 
Flexionsebene  durchschneidet  demnach  bei  solchen  Gelenken  die  Gelenkaxe  nicht  senk- 
recht,  wie  bei  dem  Ginglymus,  sondern  in  schiefer  Richtung.  In  dem  menschlichen  Kno- 
chengerüste scheint  diese  Gelcnkform  in  grösserer  Ausbreitung  sich  zu  finden,  als  es  auf 
den  ersten  Blick  scheinen  mag;  und  so  ist  z.  B.  namentlich  für  den  stets  als  typisch  an- 
gesehenen Ginglymus  des  Bllenbogengelenkes  dieser  Charakter  nachgewiesen.  Bis  ße- 
Dauere  Untersuchungen  diesen  Gegenstand  erledigt  haben,  können  indessen  für  das  erste 
Studium  der  Anatomie  Gelenke  dieser  Art  immer  noch  als  Ginglymusgelenke  aufgefasst 
«erden. 

Die  kugelförmige  Gelenk  flache  bildet  die  Grundlage  desjenit^en 
Gelenkes I  ^^elches  die  allsoitigsten  Bewegungen  gestattet  und  deshalb  freies 
Mo&k  (arihrodia)  genannt  wird.  In  einem  solchen  Gelenke  tragt  der  eine 
Knochen  ein  kugelförmig  gestaltetes  Gelenkende  (Kopf,  caput,  Köpfchen, 
capitulum) ,  und  der  andere  Knochen  eine  entsprechende  aber  kleinere  hohl- 
lugelige  Fluche,  welche,  wenn  sie  flacher  ist,  cavitas  glenoides,  wenn  sie  tiefer 
'i%  acetabulum  (Pfanne)  heisst.  In  einem  solchen  Gelenke  ist  nicht  nur  eine 
Verschiebung  der  einen  Gelenkfläche  auf  der  anderen  nach  einer  Jeden  Rich- 
tung and  damit  eine  allseitige  Beugung  möglich,  sondern  auch  die  unmittelbare 
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UeberAl^hrung  einer  Beugungsstellung  in  eine  andere,  und  eine  Rotation  des 
einen  oder  beider  KncKshen  in  einer  jeden  Stellung ,  welche  die  beiden  Kno- 
chen gegen  einander  einnehmen  mögen.  Einige  Besonderheiten,  welche  in 
diesen  Bewegungen  durch  die  Stellung  der  Axe  des  Kopfes  gegen  die  Axe  des 
ganzen  Knochens  gegeben  werden,  s.  bei  dem  Oberarm  und  dem  Ober- 
schenkel. —  Das  zu  diesem  Gelenke  gehörige  Band  ist  eine  schlaffe  und  weite 
Kapsel,  in  welcher  jedoch  auch  VerslHrkungs-  oder  Hemmungsbttnder  sieb 
eingewebt  ßnden  können;  öfters  findet  sich  in  demselben  ein  ringförmiger 
fibröser  Saum  (labfnitn  cariilagineum)  um  den  Rand  der  hohlen  Gelenkfläche, 
wodurch  ein  genaues  Anschliessen  beider  Gelenkflächen  erleichtert  wird. 

Wenn  auch  io  dem  Schema,  so  ist  doch  in  der  Wirklichkeit  die  Gestalt  des  Kopfes 
keinesweges  eine  mathematisch  genau  kugelige,  sondern  eine  der  eiförmigen  sicii 
nähernde.  So  finde  ich  sie  wenigstens  in  allen  bisher  von  mir  antersuchten  Oberarm- 
köpfen und  Oberscbenkelköpfen,  obgleich  diese,  namentlich  der  Oberschenkel  köpf,  als 
Typen  kugelförmiger  Gelenkenden  angesehen  zu  werden  pflegen. 

Die  gemischte  Gelenk  fläche  ist  eine  Goinbination  der  Cy  linder- 
fläche mit  einer  Kugelfläche  in  der  Art,  dass  die  letztere  sich  unmittelbar  an  die 
erstere  anreiht.  Die  entsprechende  Hohlfläche  ist  ein  kleiner  Theil  einer  hohl- 
kugeligen Fläche  (also  eine  cavitas  glenoides) ;  wenn  diese  auf  der  Cylinder- 
fläche  steht,  sind  nur  Ginglymusbewegungen  möglich,  steht  sie  dagegen  auf 

der  Kugelfläche,  so  sind  die  Arthrodiebeweguni^en 
möglich ;  wir  nennen  deshalb  diese  Art  von  Gelenk 
Oinglymo-Arthrodie.  In  demselben  geschehen  die 
Bewegungen  im  Sinne  des  Ginglymus  um  die  Axe 
der  Gylinderfläche,  die  Arthrodiebewegungen  dage- 
gen um  den  Mittelpunkt  der  Kugelfläche,  welche 
einen  kürzeren  Halbmesser  hat  als  der  Gylinder.  Zu 
dieser  Art  von  Gelenk  gehören  Seitenbänder 
(ligamenta  laieralia) ,  welche  während  der  Gingly- 
musbewegung  gespannt,  während  der  Arthrodiebe- 
wegungen dagegen  schlaff'  sind.  —  Gelenke  dieser  Art 
sind  z.  B.  die  Metatarso-Phalangalgelenke  des  Fusses. 
Wollen  wir  recapitulirend  die  einzelnen  Hauptformen  der  Gelenke  nach 
den  Arten  der  in  ihnen  möglichen  Bewegungen  charakterisiren,  so  gehen 

wir  dabei  am  Besten  von  der  Arlhrodie  aus.  Denken 
wir  uns  in  einer  solchen  einen  Knochen  mit  kleiner 

Fig.  i9.  Schema  der  Ginglymo-Artbrodie.  C.  Mittelpunkt 
(Seitenansicht  der  Dreha\e)  derGinglymusflüche  a6,  c.  Mit- 
telpunkt der  Artbrodieflüche  bd,  bf.  fortgesetzte  Peripherie- 
linie  der  Ginglymusflache ,  durch  welche  es  deuUich  wird, 
dass  das  Lateralband  Ch  in  der  Stellung  /  des  bewegten  Kno- 
chens gespannt,  In  der  Stellung  L  desselben  aber  schlaff  sein 
muss. 

Fig.  80.  Schema  derArthrodie.  ac.  Axe  des  feststehenden 
Knocliens,  cb,  cb\  Axe  des  bewegten  Knochens,  und  zwar  cb 
in  extremen  seitlichen  Siellungen,  cb'.  in  der  mittleren  Stel- 
lung in  der  Axe  des  Kegels  der  möglichen  Bewegungen,  des- 
sen Basis  durch  ihre  Peripherielinie  äd  angedeutet  iat. 
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kobler  GeleDkfläcbe  gerade  auf  der  Mitte  des  Kopfes  stehend ,  soisifttrdeD* 
selben  eine  gleich  weite  Beugung  nach  allen  Seiten  hin  möglich.  Denken  wir 
UDS  eine  solche  Beugung  nach  irgend  einer  Seite  ausgeführt  und  bewegen  dann 
den  Knochen  auf  dem  Rande  der  kugeligen  Gelenkflache  ganz  herum,  so  haben 
wir  mit  demselben  die  OberflSche  eines  Kegels  beschrieben ,  dessen  Spitze  in 
dem  Mittelpunkte  der  Kugel  liegt  und  dessen  Axe  durch  die  erste  Stellung  des 
bewegten  Knochens  auf  der  Mitte  des  Kopfes  bezeichnet  wird.  Alle  Bewegun- 
gen, deren  der  die  Hohlflache  tragende  Knochen  f^hig  ist,  mUssen  in  die  Höh- 
lung dieses  Kegels  fallen,  und  zwar  sind  dieselben  folgende: 

i)  kann  der  bewegte  Knochen  aus  seiner  Stellung  in  der  Axe  des  Kegels 
in  eine  beliebige  Stellung  in  der  Peripherie  des  Kegels  geführt  werden ;  er 
bewegt  sich  dabei  in  einer  radialen  Ebene  desselben;  wir  nennen  daher  diese 
Bewegungen ,  durch  welche  Beugungen  nach  den  verschiedensten  Richtungen 
ausgeführt  werden,  radiale  Bewegungen; 

i)  kann  der  bewegte  Knochen  aus  einer  Beugungsstellung  in  eine  andere 
geführt  werden,  wobei  er  sich  in  der  Peripherie  des  Kegels  bewegt ;  wir  nen- 
nen diese  Bewegungen  peripherische  Bewegungen; 

3)  kann  der  bewegte  Knochen  in  einer  jeden  Stellung,  welche  er  ein- 
nimmt, um  seine  eigene  Axe  gedreht  werden ;  wir  nennen  diese  Bewegungen 
Drehbewegungen  oder  Rotationen. 

Die  Arthrodie  ist  nun  dadurch  charakterisirt ,  dass  in  ihr  alle  diese 
Bewegungen  in  weitem  Umfange  möglich  sind;  — •  bei  der  Ampbiarthrose 
sind  sie  ebenfalls  alle  möglich,  aber  in  sehr  geringem  Umfange;  —  bei  dem 
Ginglymus  und  dem  Gelenke  mit  schraubenförmigen  Flachen  sind  nur 
radiale  Bewegungen  in  einer  einzigen  Ebene,  —  und  bei  der  Rotation  nur 
die  Drehbewegungen  möglich.  —  Bei  den  Gelenken  mit  sattelförmigen 
und  mit  eiförmigen  Piachen  sind  radiale  Bewegungen  nach  allen  Seilen 
bin  möglich,  —  und  die  Ginglymo-Arthrodie  hat  für  einen  Theil  ihrer 
Bewegungen  nur  die  Möglichkeit  eines  Ginglymus,  für  einen  anderen  Theil  da- 
gegen die  Möglichkeiten  einer  Arthrodie. 

Die  Möglichkeit  der  Ausführung  von  Bewegungen  einer  oder  mehrerer  der  angeführ- 
ten Arten  ist  in  einem  Gelenke  durch  die  Zahl  und  Lage  derjenigen  Axen  bedingt ,  um 
welche  Bewegungen  statt  finden  können.  Zahl  undLage  derAxen  charakterislren 
daher  nicht  nur  ein  Gelenk  als  einen  mechanischen  Apparat  vollständig,  sondern  ihre 
Keontniss  ist  auch  allein  im  Stande ,  die  richtige  Auffassung  der  Bedeutung  desselben  zu 
ermöglichen.  Untersuchen  wir  deshalb  die  in  dem  Obigen  nach  der  Gestalt  ihrer  Flächen 
beschriebenen  Gelenke  noch  einmal  in  Bexug  auf  die  in  ihnen  gegebenen  Bewegungs- 
aien,  so  ßnden  wir,  dass  sie  zerfallen  in  : 

i)  einaxige, 

t)  zweiaxige, 

8)  dreiaxige, 

4)  mebraxige. 
Binaxige  Gelenke  sind  der  Ginglymus,  die  Rotation  und  das  schrauben  förmige 
Gelenk ;  die  gewölbte  Gelenkfläche  ist  ein  Rotationskörper  von  verschieden  gestalteter 
Eaeugnngslinie  und  nähert  sich  bald  mehr  der  Geslalt  eines  Gylinders ,  bald  mehr  der- 
jenigen eines  Kegels;  seine  Axe  ist  zugleich  die  Drehaxe  des  Gelenkes.  Die  Ebene,  in 
weicher  die  Bewegung  eines  Punktes  des  beweglen  Knochens  geschieht  (Flexions- 
ebene, Drehe bene)»  steht  beim  Ginglymus  und  der  Rotation  senkrecht ,  bei  dem 
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flchrattbenförmigen  Gelenke  dagegen  schief  auf  der  Drehaie.  Die  Untenciieidaiig  twi- 
sehen  Gioglymus  und  Rotation  beruht  wesentlich ,  wie  schon  oben  ausgesprochen,  auf 
dem  Lngenverhältnij(s  der  Drehaxe  zu  der  Axe,  oder  vielmehr  zu  dem  grössten  Durch- 
messer desjenigen  Knochens,  in  welchem  sie  gelegen  ist,  und  ist  deshalb  in  mechani- 
scher Beziehung  eine  ganz  unwesentliche. 

ZweiaxigeGelenkestnd  diejenigen  mit  sattelförmigen  und  diejenigen  mit  eiför- 
migen Gelenknachen.  Der  eine  Knochen  trttgt  eine  Gelenkfläche,  welche  ein^m  Rota- 
tiooskörper  angehört,  dessen  firzeugungslinie  ebenfalls  ein  Kreisbogen  ist.  Die  Conveiitst 
dieses  Kreisbogens  ist  in  dem  sallelformigen  Gelenke  der  Axe  zugewendet,  in  dem 
eiförmigen  dagegen  von  der  Axe  abgewendet.  Soweit  sind  diese  Gelenke  ganz  überein- 
stimmend mit  der  vorher  besprochenen  Art.  Die  kreisbogenförmige  Gestalt  der  Erzeu- 
gungslinie gibt  aber  auch  die  Möglichkeit,  dass  eine  Bewegung  auch  noch  in  einer  jedeo 
BeugungssteJlung  der  beiden  Knochen  gegen  einander  um  eine  Aie  geschehen  kano, 
welche  in  der  Flexionsebene  durch  den  Mittelpunkt  des  Erzeugungskreises  gelegt  wird. 
Wir  haben  somit  durch  dieses  VerhdUniss  noch  eine  zweite  Axe  und  mit  ihr  eine  zweite 
Flexionsebene  gegeben,  welche  beide  senkrecht  gegen  die  zuerst  aufgestellte  Xxe,  bezie- 
hungsweise deren  Flexionsebene,  gestellt  sind  ;  aus  der  Verschiedenheit  in  der  Stellong 
der  kreisförmigen  Erzeugungslinie  gebt  dann  hervor,  dass  die  beiden  Axen  bei  dem 
eiförmigen  Gelenke  in  demselben  Gelenkende  liegen  müssen,  bei  dem  sattelförmigen 
Gelenke  dagegen  die  eine  in  dem  einen,  die  andere  in  dem  anderen  Gelenkende. —  Durch 
die  Bewegungen  in  diesen  beiden  Flexionsebenen  als  Componenten  können  als  ResolU- 
rende  Beugungsbewegungen  nach  allen  Richtungen  erzeugt  werden.  (Genau  genotnmea 
können  die  beiden  Durchschnitte  der  Gelenkflöchen  nicht  Kreise  sein ;  ihre  Auffassung* 
als  solche  ist  jedoch  einHicher  und  verständlicher  und  dabei  hinlänglich  genau;  \gl 
übrigens  A.  Fick,  die  Gelenke  mit  sattelförmigen  Flächen.  Henle  und  Pfeufers  Zeitschnfi. 
n:  F.  Bd.  IV.  S.  3U). 

Das  dreiaxige  Gelenk  ist  dasjenige,  für  dessen  Bildung  eme  Kugelfläche  verwen- 
det ist.  Die  Bewegungen  auf  einer  solchen  werden  von  der  Mechanik  auf  Bewegungen 
um  drei  senkrecht  gegen  einander  stehende  Durchmesser  als  Axen  zurückgeführt,  aus 
welchen  (als  Componenten)  slle  ausführbaren  Bewegungen  (als  Resultirende)  eotatebee. 
—  Für  eine  einzelne  Bewegung  kann  man  übrigens  oft  diese  etwss  schwierigere  Aufl'as- 
sung  umgehen,  indem  man  für  dieselbe  eine  senkrecht  auf  deren  Ebene  stehende  Aie 
annimmt.  So  sehr  diese  Auffassung  in  manchen  Fällen  einfach  und  erleichternd  ist,  so 
kann  ihre  allgemeine  Annahme  aus  dem  Grunde  doch  nicht  durchgeführt  werden  ,  weil 
man  sonst  eine  unendliche  Zahl  von  Axen  in  einem  kugeligen  Gelenkkopfe  aufstellen 
müsste,  ohne  damit  weiter  in  scharfer  Auffassung  zu  kommen.  —  Zu  den  dreiaxigea 
Gelenken  gehört  ausser  der  Arthrodie  auch  noch  die  Amphiar  throse,  indem  diese 
als  eine  Arthrodie  anzusehen  ist,  deren  Kugelfläche  einen  unendlich  grossen  Radius  be- 
sitzt und  demnach  bei  ihrer  verbältnissroässigen  Kleinheit  als  ebene  Fläche  erscheint. 

Mehraxige  Gelenke  aufzustellen  scheint  zwar  mit  den  Begriffen  der  Mechanik 
nicht  verträglich,  wäre  auch  nicht  statthaft,  wenn  alle  Gelenkenden  einfache  Körper  wf- 
ren.  Da  wir  aber  Gelenkenden  finden,  deren  Oberfläche  verschiedenen  Körpern  ange- 
hört, so  müssen  durch  Addition  der  verschiedenen  diesen  Körpern  angehörigen  Aieo 
auch  mehr  als  drei  Axen  für  dasselbe  Gelenk  herauskommen.  Solches  ist  z.  B.  der  Fall 
bei  der  Ginglymo-Arlhrodie,  deren  Gelenkfläche  in  folgender  Weise  entstanden  gedacht 
werden  rouss:  Ein  Kreisbogen  dreht  sich  als  Erzeugungslinie  uro  eine  Axe,  welche  weiter 
als  sein  Mittelpunkt  entfernt  ist,  wobei  die  hohle  Seile  des  Kreisbogens  der  Axe  zuge- 
wendet ist;  auf  diese  Weise  wird  der  Ginglymuslheil  der  Gelenkfläche  erzeugt;  —  dann 
aber  dreht  sich  derselbe  Kreisbogen  plötzlich  um  eine  durch  seinen  Mittelpunkt  gelegte, 
jener  ersten  parallele  Axe  und  beschreibt  dadurch  eine  Kogelfläche,  den  Artbrodietheil 
des  (ielenkes.  Dieser  letztere  besitzt  nun  die  drei  Axen  der  Kugel,  der  Gtnglymastheil  die 
ihm  zukommende  eine  Axe  und  somit  besitzt  eine  jede  Ginglyroo-Arthrodie  vier  A\en. 
In  der  Ginglymo-Arthrodie  des  Kniees  kommt  zu  diesen  vier  Axen  sogar  noch  eine  fünfte 
schief  liegende  Rotationsaxe ,  welche  dem  vordersten  Theile  des  inneren  Condylaa  des 
Femur  entspricht,  —  und  sogar  noch  eine  sechste,  nttmlich  die  Drebaxe  der  Pateiia. 
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Der  ViB&ng  dar  Bewagungen  in  einem  Gelenke  wird  durch  mehrere 
L'msUDde  bestimmt.  Das  Grundmaass  gibt  die  Vergleichung  der  Grosse 
seiner  beiden  Gelenkflachen.  Finden  wir  z.  B.,  dass  der  Kreisbogen  einer  Gin- 
glymusrolle  i  40^  besitzt,  und  dass  der  Kreisbogen  der  von  dem  anderen  Kno- 
chen getragenen  Hohlrolle  50^  besitzt,  so  erkennen  wir  daraus,  dass  die  in 
diesem  Gelenke  mögliche  Bewegung  90®  betragen  muss ;  denn  ein  jeder  End- 
punkt des  Bogens  der  Hohlrolle,  welcher  in  der  einen  extremen  Stellung 
(i.  B.  Maximum  der  Streckung)  mit  dem  Endpunkte  des  Bogens  der  gewölbten 
Rolle  zusammenföllt,  bleibt  in  der  anderen  extremen  Stellung  (Maximum  der 
Beugung]  von  dem  anderen  Ende  des  Kreisbogens  der  gewölbten  Bolle  uni  die 
Länge  des  Kreisbogens  der  Hohlrolle  entfernt;  die  Grosse  seiner  Bewegung 
wird  daher  durch  die  Differenz  der  beiden  Kreisbogen  bestimmt,  und  ist 
demnach  in  dem  gewählten  Beispiele  UO® — 50®s:90®.  -->  Auf  gleiche  Weise 
wird  in  einer  Arthrodie  der  Winkel  an  der  Spitze  des  Kegels,  welcher  die 
möglichen  Bewegungen  bestimmt,  durch  die  Differenz  der  beiden  BogenstUcke 
gefunden.  —  Das  angegebene  Grundmaass  kann  nun  aber  durch  mehrere  Ne- 
benumstünde  wesentlich  modificirt  werden ,  welche  Iheils  erweiternd,  theils 
beschrankend  auf  dasselbe  einwirken. 

Eine  Erweiterung  des  Grundmaasses  wird  erzeugt  durch  ein  mögliches 
Klaffen  der  Gelenke.  Ein  Beispiel  wird  diesen  Satz  am  Besten  erläutern  :  Wenn 
die  Beugungsbewegung  im  Kniegelenke  vollendet  ist,  dann  stossen  die  hinteren 
Ränder  der  Condylen  der  Tibia  an  dasFemur  an;  fuhren  wir  diese  Bewegung 
aus,  dann  ist  die  Ferse  noch  um  mehrere  Zolle  von  dem  tuber  ischii  entfernt ; 
fassen  wir  dann  den  Unterschenkel  mit  der  Hand  und  ziehen  ihn  herauf,  so 
(gelingt  es  uns  leicht,  die  Ferse  mit  dem  tuber  ischii  in  Berührung  zu  bringen; 
das  Gleiche  geschieht  durch  die  Schwere  des  Körpers,  wenn  diese  beim  Nie- 
derknieen  das  Femur  hinabdrückt.  Diese  weitere  Beugungsbewegung  kommt 
dadurch  zu  Stande,  dass  die  BerUhrungsstelle  der  Tibia  und  des  Femur  Hypo- 
mochlion  wird  und  nun  um  dieses  die  weitere  Bewegung  so  weit  geschieht^ 
als  die  Spannung  der  Bander  es  erlaubt;  es  ist  natürlich,  dass  dabei  die  bei- 
den Gelenkflächen  des  Knices  so  von  einander  abgehoben  werden ,  dass  sie 
nach  vorn  klaffen  und  man  überzeugt  sich  von  dieser  Thatsache  durch  Be- 
obachtung der  Binne,  welche  auf  der  Oberfläche  der  Haut  die  Kniegelenkspalle 
bezeichnet:  diese  wird  nämlich  hierbei  breiter.  —  Auf  gleiche  Weise  sieht 
man  auch  bei  einer  starken  Beugung  des  Daumens  auf  dessen  Dorsalseite  eine 
liefe  Binne  entstehen ,  welche  das  Gelenk  zwischen  dem  Metacarpusknochen 
und  der  ersten  Phalanx  bezeichnet  und  nur  dadurch  entstehen  kann,  dass  die 
Gelenkflächen  dieser  beiden  Knochen  klaffend  von  einander  abgehoben  werden 
und  dass  der  Luftdruck  alsdann  eine  Hautfalte  in  die  Spalte  hineindrängt. 

Das  berührte  VerbttUnigs  erklärt  auch  den  auffallenden  Unterschied ,  welchen  die 
Gebrüder  Weber  in  den  möglichen  Beugungsgraden  des  Kniegelenkes  und  des  Hüftge- 
lenkes am  Lebenden ,  welcher  nur  durch  seine  Muskeln  ohne  sonstige  Nachhülfe  eine 
Beugung  erzeugte,  und  an  der  Leiche  fanden,  wo  sie  mit  ihren  Hönden  die  Bewegungen 
»osführten.  Die  Bewegungen  an  der  Leiche  waren  im  Kniegelenke  um  20*.  im  Hüftge- 
lenke sogar  um  58^  grosser  als  am  Lebenden  (Mechanik  der  Gebwerkzeuge  S.  U7  u. 

s.  ni). 
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Eine  Beschränkung  des  von  der  Grosse  der GelenkflUchen  bergenom- 
menen  Grundmaasses  wird  auf  verschiedene  Weise  herbeigeführt,  nämlich 

i)  durch  Hemiiiungsbänder,  welche  nach  Ausfuhrung  einer  gewissen 
Grösse  der  Bewegung  gespannt  werden  und  dadurch  eine  jede  weitergebende 
Bewegung,  weiche  die  Gestalt  und  Grösse  der  Gelenkflächen  sonst  gestatten 
würde,  verhindern.  Solche  Bänder  wirken  theilweise  durch  Zug ,  wie  x.  B. 
die  Lateralbänder  des  Kniegelenkes,  welche  die  Botation  des  Unterschenkels 
hemmen,  —  theilweise  durch  Widerstand  oder  Gegendruck,  wie  z.  B.  das 
ligamentum  calcaneo-navicularej  welches^  einem  Weiter-nach-innen-rücken 
des  Astragaluskopfes  entgegensteht. 

S)  wird  eine  wichtige  Hemmung  der  Bewegung  die  manchmal  statt  fin- 
dende Nothwendigkeit ,  dass  mehrere  Gelenke  ihre  Bewegungen  zu  theilen 
haben ,  wo  denn  das  eine  Gelenk  hemmend  für  das  andere  wird.  Auf  diese 
Weise  kann  eine  ganze  Classe  von  Bewegungen  ausfallen ,  welche  nach  der 
Gestalt  der  Gelenkenden  sonst  möglich  wäre.  Vor  Allem  sind  es  Arthrodien, 
welche  auf  solche  Weise  Beeinträchtigung  erfahren,  und  diese  nennen  wir 
gehemmte  Arthrodien.  Eine  solche  besteht  z.  B.  zwischen  dem  Badius  und 
dem  Humerus ;  der  Gestalt  der  Gelenkflächen  nach  würde  diese  Verbindung 
eine  Arthrodie  sein;  die  Nothwendigkeit  aber,  in  welcher  sich  der  Radius 
befindet,  stets  mit  der  (JIna  verbunden  zubleiben,  beschränkt  seine  Bewe- 
gungen so  sehr,  dass  er  nur  die  Flexions-  und  Extensionsbewegungen  mit  der 
Ulna  theilen  und  in  jeder  Stellung  des  Unterarmes  gegen  den  Oberarm  eine 
Rotationsbewegung  erfahren  kann.  Aehnliches  findet  sich  an  dem  Kniege- 
lenke, wo  zwei  Ginglymo-Arthrodien  von  denselben  beiden  Knochen  (Femur 
und  Tibia)  getragen  werden,  und  wo  deshalb  die  beiden  Arthrodieflächen  nur 
vereinigt  Flexions  -  und  Extensionsbewegung  und  Rotation  um  eine  gemein- 
schaftliche Axe  ausfuhren  können. 

In  dem  Früheren  wurde  gesagt,  wie  die  Oberfläche  gewisser  Körper 
(Kegel,  Walze,  Kugel)  als  Ctolenkfläche  benutzt  sei;  es  ist  nur  noch  Eini- 
ges darüber  zu  reden,  in  welchem  Verhältnisse  zu  den  Knochen  diese  Flächen 
stehen. 

Vor  Allem  ist  hier  zu  bemerken ,  dass  fast  niemals  die  ganze  Oberfläche 
der  das  Gelenk  bezeichnenden  Art  von  mathematischem  Körper  sich  verwen- 
det findet.  Die  Nothwendigkeit,  dass  eine  solche  Fläche  von  dem  Ende  eines 
Knochens  getragen  werde ,  schliesst  ja  die  Möglichkeit  der  Verwendung  einer 
ganzen  Kugelfläche  in  der  Arthrodie  oder  einer  ganzen  Walzenfläche  in  einem 
Ginglymus  aus.  Der  einzige  Fall,  in  welchem  die  Verwendung  der  ganzen 
Fläche  möglich  aber  nicht  nothwendig  ist,  ist  in  der  Botation,  und  wir  finden 
deshalb  auch  in  dem  Rotationsgelenke  des  capitulum  radii  gegen  die  Ulna  das 
einzige  Beispiel  einer  verwendeten  ganzen  Fläche,  nämlich  einer  Walzenfläche. 
—  Die  Nothwendigkeit  der  möglichen  Bewegung  bedingt  es,  dass  die  eine  der 
beiden  in  einem  Gelenke  vereinigten  Flächen  kleiner  sein  muss  als  die  andere 
uiid  wir  finden  immer  die  Hohlfläche  kleiner,  oft  bedeutend  kleiner  als  die 
gewölbte  Fläche,  wobei  die  Sicherheit  und  Stetigkeit  und  zugleich  der  grös- 
sere Umfang  viel  mehr  verbürgt  ist,  als  wenn  die  gewölbte  Fläche  die  klei- 
nere wäre. 
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Der  Theii  einer  OberflHche,  welcher  zur  Gelenkbildung  verwendet  ist,  ist 
aber  auch  häufig  nicht  ein  Conlinuuui ,  sondern  es  sind  verschiedene  Stücke 
derseibeo  Oberfläche  getrennt  auf  verschiedene  Gelenke  (im  anatomischeo 
Sinne)  vertheilt,  weiche  demselben  Knochen  angehören  können;  so  gehören 
I.  B.  die  drei  Gelenkflächen  des  Epistropheus  gegen  den  Atlas  demselben  ke- 
gelförmigen Körper  an ,  und  die  beiden  Condylen  des  Hinterhauptes  sind  nur 
getrenote  Stücke  desselben  ovalen  Körpers.  Im  mechanischen  Sinne  bilden 
alle  solche  Gelenke,  deren  Flächen  demselben  mathematischen  Körper  ange- 
boren, nur  ein  einsiges  Gelenk;  und  wir  können  deshalb  solche  anatomisch  ge- 
trennte Gelenke ,  welche  im  mechanischen  Sinne  zusammen  nur  ein  einziges 
bilden,  oombinirte  Gelenke  nennen. 

Andererseits  finden  wir  es  aber  auch  öfters,  dass  derselbe  ein  Continuum 
bildende  Oberflächentheil  von  verschiedenen  neben  einander  liegenden  Kno- 
chen getragen  wird,  so  z.  B.  ist  die  Hohlrolle  des  Ellenbogengelenkes  von 
Radios  und  Ulna  gemeinschaftlich  gebildet  und  die  drei  Knochen  der  ersten 
Reihe  der  Handwurzel  tragen  eine  einzige  ein  Continuum  bildende  Gelenk- 
fläche sowohl  gegen  den  Unterarm  als  gegen  die  Handwurzelknochen  zweiter 
Reihe  hin.  Wir  können  Gelenke,  in  welchen  dieses  Verhältniss  beobachtet 
wird,  nuammengesetite  Gelenke  nennen.  In  denselben  ist  die  Möglichkeit 
einer  Gelenkfläche  von  wandelbarer  Gestalt  gegeben  (vgl.  was  über  den  Me- 
niscus später  gesagt  wird). 

Eine  weitere  Modification  der  typischen  Gestalt  der  Gelenke  ist  in  dem 
fetheflton  Gelenke  zu  erkennen,  welches  durch  Anwesenheit  eines  Menis- 
cus charakterisirt  ist.  Stellung  und  Bedeutung  eines  solchen  ergibt  sich  aus 
dem  Folgenden : 

Die  Bewegung  eines  Gliedtheiles  (z.  B.  der  Hand)  überhaupt  hängt  nicht 
aliein  von  dem  Gelenke  ab ,  mit  welchem  derselbe  an  den  nächsten  Gliedtheil 
befestigt  ist,  sondern  nicht  minder  von  allen  überliegenden  Gelenken  z.B.  vom 
Oberarrogelenke ,  in  welcheiii  die  Hand  zugleich  mit  dem  ganzen  Arme  geho- 
ben wird.  Wir  finden  nun  öfters  zwei  Gelenke  durch  die  Kürze  des  dazwi- 
scbenliegenden  Knochentheiles  so  nahe  an  einander  gerückt,  dass  der  letztere 
seine  Bedeutung  als  selbstständiger  Gliedtheil  in  so  fern  gänzlich  verliert,  als 
er  keine  ihm  eigenthUmliche  Beweglichkeit  durch  Muskeln  besitzt,  welche  sich 
an  ihn  ansetzen.  Wenn  derselbe  nun  auf  beiden  Seiten  Gelenke  von  verschie- 
denem Charakter  besitzt,  so  muss  er  bei  Bewegung  in  gewissen  Bichtungen 
gegen  den  einen  der  mit  ihm  verbundenen  Gliedtheile  unbeweglich  und  somit 
mit  diesem  lu  einem  Ganzen  vereinigt,  gegen  den  anderen  aber  beweglich 
sein,  —  oder  er  kann  gegen  alle  beide  beweglich  sein.  In  dem  ersteren  Falle 
findet  die  Bewegung  nur  in  dem  beweglichen  Gelenke  statt,  welches  bald  das 
eine  bald  das  andere  sein  kann,  —  in  dem  zweiten  Falle  vertheilt  sich  die 
Grosse  der  Bewegung  auf  beide  Gelenke.  Der  Vortheil  dieser  Einrichtung  be- 
steht namentlich  in  dem  zuletzt  berührten  Verhältnisse,  weil  durch  solche 
Vertheilungen  grössere  Bewegungen  ausgeführt  werden  können,  ohne  dass  ein 
einzelnes  Gelenk  eine  zu  bedeutende  Verschiebung  seiner  Gelenkflächen  zu 
erfahren  hat.  Ein  Beispiel  dieser  Art  ist  der  Astragalus,  ein  sehr  kurzer  Kno- 
chen, welcher  durch  einen  Ginglymus  mit  dem  Unterschenkel  verbunden  ist, 
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und  ein  einem  Ginglymus  ähnliches  Gelenk  gegen  die  übrige  Fusswurzel 
besitzt:  die  Äxen  beider  Gelenke  laufen  nicht  parnllel ,  sondern  so,  dass  hei 
Beugung  und  Streckung  des  Fusses  die  Bewegung  in  beiden  Gelenken  ge- 
schehen kann,  eine  Seitvvärtsbewegung  (Rotation)  des  Fusses  kann  dagegen 
nur  in  dem  unteren  Gelenke  geschehen ,  während  der  Astragaius  unbewegt 
mit  dem  Unterschenkel  verbunden  bleibt. 

Dieses  Princip  ist  nicht  immer  durch  eingeschaltete  KnochenstQcke  in 
Anwendung  gebracht,  sondern  häufig  durch  fibröse  Platten  oder  Kränze, 
welche  je  nach  der  Bewegung  als  Integration  bald  des  einen  bald  des  anderen 
der  in  dem  Gelenke  vereinigten  beiden  Knochen  erscheinen.  Platten  dieser 
Art  nennt  man  im  engeren  Sinne  Zwischengelenkknorpel  (fneniscus); 
kranzförmige  Körper  dieser  Art  nennt  man  halbmondförmige  Bänder 
oder  Knorpel  (Ugamenta  semilunaria  s.  cartüagines  semilunares) .  —  Beispiel 
eines  Meniscus  ist  derjenige  im  Kiefergelenk,  welcher  mit  dem  capitulum  ma- 
xillae  inferioris  auf  das  tuberculum  articulare  des  Schläfenbeines  rutscht  und 
gegen  welchen  der  Unterkiefer  Ginglymusbewegung  besitzt.  Bin  Beispiel  für 
die  halbmondförmigen  Knorpel  ist  die  cartilago  semilunaris  externa  des  Knie- 
gelenkes, welche  bei  der  Beugung  auf  der  Tibia  ruhend  bleibt,  und  in  der 
Rotation  mit  dem  eondylus  femoris  auf  der  Tibia  hin-  und  herrutscht.  Die 
Möglichkeit,  welche  eine  cartilago  semilunaris  besitzt,  in  leichter  Weise  eine 
Gestalt  Veränderung  zu  erfahren,  wird  bei  derselben  oft  wichtig,  w*enn  eine 
nicht  einfach  gestaltete  Gelenkfläche  mit  ihr  articulirt;  sie  kann  sich  dann  in 
einer  jeden  Stellung  an  die  Gelenkfläche  genau  anschmiegen  und  bildet  damit 
eine  Art  von  labrum  cartilagineum  von  wandelbarer  Gestalt.  Dieses  zeigt  sich 
besonders  deutlich  an  der  inneren  cartilago  semilunaris  des  Kniegelenkes.  — 
Die  Ränder  des  Meniscus  und  die  freien  Ränder  der  halbmondförmigen  Knorpel 
sind  mit  der  Gelenkkapsel  verwachsen  und  die  freien  Flächen  beider  sind  mit 
der  Synovialmembran  überzogen. 

Da  das  mechanische  Princip  für  die  beiden  eben  genannten  Arien  der 
Einschaltung  das  gleiche  ist,  so  lässt  sich  der  Name  Meniscus  auf  beide  ge- 
meinschaftlich anw*enden,  und  mit  dem  gleichen  Namen  können  auch  knö- 
cherne Einschaltungen  derselben  Art  bezeichnet  werden.  Als  Meniscus  isl 
daher  auch  der  Astragaius  zu  bezeichnen,  dessen  Verhältnisse  oben  ausgeführt 
sind.  Bei  diesem  finden  wir  nun  zwar  einen  starren  Körper,  welcher  sich  nicht, 
wie  ein  fibroser  Meniscus,  in  seiner  Gestalt  an  die  benachbarten  Gelenkflächen 
anpassen  kann;  indessen  ist  diese  letztere  Möglichkeit  von  dem  Principe  des 
knöchernen  Meniscus  keinesweges  ausgeschlossen ,  denn  einen  knöchernen 
Meniscus,  welcher  Schmiegsamkeit  besitzt,  finden  wir  in  der  ersten  Reihe 
der  Handwurzelknochen,  welche  in  ihrer  Verbindung  unlei*  einander  die  Vor- 
theile  eines  starren  knöchernen  Zwischengliedes  mit  denjenigen  eines  biegsa- 
men fibrösen  Meniscus  vereinigen. 

In  dem  Folgenden  sind  in  der  besonderen  Ausfiibrung  der  einzelnen  Theile  des 
Knochengerüstes  die  Gelenkmechonismen  ebenfalls  beschrieben ,  so  weit  der  gegenwür- 
lige  Stand  der  Untersuchungen  und  die  Zwecke  eines  Lehrbuches  dieses  ermöglichten; 
zu  genaues  Eingehen  in  Einzelheiten  oder  in  schwebende  Controversen  mus^te  daher 
\crn)ieden  werden.    Zur  Erklärung  sei  nur  noch  biozugefügt,  dass  bei  Gelenken»  in  wel- 
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cheo  mehrere  verschiedene  Arten  der  Bewegung  in  einer  scheinbar  einfachen  Hauptl^e- 
wegung  sich  vereinigen,  in  der  Weise  verfahren  ist,  wie  es  die  Mechanik  zu  Ihun  pflegt. 
E$  siod  nämlich  die  verschiedenen  Arten  der  Bewegung  als  nach  einander  folgend 
hingestellt,  wenn  sie  auch  gewöhnlich  gleichzeitig  in  Ausführung  kommen.  So  beginnt 
z.  B.  der  rotatorische  Schlussact  der  Streckung  im  Kniegelenk  schon  wahrend  der 
Streckbewegung  selbst,  und  so  beginnt  auch  das  Rutschen  des  Meniscus  des  Unterkiefers 
schon  während  der  OefTnungsbewegung  des  Unterkiefers  in  dem  Meniscus.  Die  Analyse 
dieser  Bewegungen ,  wie  sie  in  dem  Folgenden  gegeben  ist,  war  indessen  für  eine  klare 
Auffassung  der  Verhältnisse  nothwendig  und  ist,  wie  erwtthnt,  der  Weise  nachgebildet, 
«le  die  Mechanik  solche  Bewegungen  zu  analysiren  pflegt. 


Die  Gewdlbeeonstruction. 

Ad  mehreren  Stellen  des  Körpers  findet  man  eine  Anzahl  von  Knochen 
in  einer  solchen  Anordnung  an  einander  gefügt,  dass  sie  zusammen  ein  tragen- 
des Gewölbe  darstellen.  Die  Construction  solcher  Gewölbe  weicht  sehr  von 
der  in  der  Architektur  gebräuchlichen  ab.  In  dieser  nätnlicb  werden  die  ein- 
zeloen  das  Gewölbe  zusammensetzenden  Stücke  (Gewölbsleine)  durch  Druck 
und  Reibung  an  einander  geh«nlten ;  bei  dem  anatomischen  Knochengewölbe 
geschiebt  dieses  dagegen  durch  Biinderspannung ,  und  wir  finden  dabei  die 
einzelnen  Knochenstucke  entweder  durch  Symphysenbildung  oder  durch  Ge- 
lenkverbindung unter  einander  vereinigt. 

Ich  will  zuerst  den  letzteren  Fall  erlUutern,  welcher  sich  ziemlich  rein  in 
dem  Baue  des  Fusses  ausgesprochen  findet.    Eine  Anzahl  kurzer  durch  Am- 

phiarthrose  articulirender  Knochen  sind  in 
Gestalt  eines  Gewölbebogens  zusammenge- 
legt; es  seien  ihrer  z.  B.  drei  (s.  nebenste- 
hende Figur).  Wenn  der  mittlere  von  diesen 
a  belastet  wird,  so  wird  er  hinuntergedruckt 
und  dieser  Bewegung  folgen,  der  Schwere 
nachgebend ,  die  beiden  Knochen  b  und  c. 
Der  Mittelpunkt  ihrer  Bewegung  ist  dabei 
zuerst  die  auf  dem  Boden  ruhende  Kante  f?, 
bis  die  Kante  e  an  den  Knochen  a  anstösst; 
alsdann  findet  die  weitere  Bewegung  um  die 
Kante  e  statt,  wobei  die  Kante  R  auf  dem 
Boden  seitwärts  rutscht  (durch  den  soge- 
nannten llorizontalschub  der  Mechaniker), 
bis  die  Bänder  ii  gespannt  sind  und  der  Bo- 
^^n  nun  flacher  und  in  sich  starr  auf  dem  Boden  aufsieht,  womit  zugleich 
aber  auch  seine  Spannweite  RR  grösser  geworden  ist.  Dass  nur  die  Bünder 
den  Bogen  halten,  ist  aus  den  Folgen  sichtbar,  welche  ein  Zerreissen  der  Bün- 
der ii  haben  roüsste ;  es  ist  leicht  einzusehen,  dass  in  diesem  Falle  der  ganze 
Bogen  flach  würde  auf  den  Boden  zu  liegen  kommen. 


Fig.  34. 


Fig.  3J 


Fig.  84.  ond  8S. 
iffi  Text. 


Schemata  zur  Erläuterung  der  Gewölbeconstruction.    Erklärung 
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Die  GewtfibecoDstniction  mit  Symphysenbüdong  ist  im  Principe  von  der 
eben  aoljgesldlten  Form  nicht  verschieden,  indem  die  SymphysenfaserzUge 
nur  dadurch  von  den  Bändern  ss  und  ü  verschieden  sind,  dass  sie  zwischen 
den  Knochen  von  einer  KnochenOdche  zur  andern  gehen.  Der  Mechanismus 
dieser  Art  von  Gewölben  ist  daher  auch  der  gleiche,  wie  der  vorher  beschrie- 
bene. Ganz  rein  6ndet  sich  diese  Bildung  nur  an  der  Wirbelsäule  der  Vier- 
füsser;  im  menschlichen  Knochengerüste  findet  sie  sich  mit  der  vorher 
beschriebenen  vereinigt  in  der  Fusswurzel  und  der  Handwurzel ;  etwas  mo- 
difidrt  findet  sie  sich  in  dem  Baue  des  Beckens  ausgesprochen  (s.  dieses). 

In  dem  Bau  des  Knocbeiigeristet  ist  ttiebt  nur  das  einbcha  BoseagewOibe,  sondern 
wmdk,  wie  ea  scbeint,  das  KnppelgewftllM  nnd  das  Niscbeogewölbe  angewendet.  Genauere 
tjntaraf  hnngfn  haben  hierüber  noch  VTeiteres  zn  lehren. 


Die  einzelnen  Theile  des  KnochengerflBtes. 


Die  Wirbelsaule. 

Die  Wirbelsaule  (columna  vertebralis)  ist  in  Bezug  auf  ihre  Bedeutung 
im  Allgemeinen  bereits  in  dem  Frühem  gewürdigt  worden.  In  Bezug  auf 
ihren  Bau  ist  dieselbe  ein  durch  Zusanimenfügung  einer  Anzahl  von  einfachen 
Elementen  entstandenes  gegliedertes  Gebilde.  Diese  einzelnen  Elemente  (Wir- 
bel, vertebrae  genannt)  zeigen  unter  sich  einen  im  Wesentlichen  überein- 
■y  stimmenden  Bau,  welchen  man  den  Wirbel- 

typus nennt. 


Die  Wirbel. 

Der  einzelne  typisch  gebaute  Wirbel  besitzt 
folgende  Gestalt : 

Er  besteht  aus  einem  in  der  Hauptsache 
cylindrisch  gestalteten  Haupttheil,  dem  Kör- 
per (corpm)j  und  einem  an  dessen  hintere 
Fläche  angehefteten  Bogen  (arcus)^  dessen 
Anfangstheil,  durch  welchen  er  mit  dem  Kör- 
per vereinigt  ist,  Bogenwurzel  (radix  ar^ 
cus)  genannt  wird.  Körper  und  Bogen  zusam- 
men bilden  daher  eine  ringförmige  Gestalt.  — 
An  der  grössten  Gonvexität  des  Bogens  ragt 
nach  hinten  ein  starker  Muskelfortsatz  hervor, 
der  Dornfortsatz  (pivcessus  spinosus);  — 
kurz  hinter  der  Wurzel  des  BogenS  steht  jeder- 
seits  ein  ähnlicher  Fortsatz  nach  aussen  ge- 
richtet, der  Querfortsatz  (processus  Irans- 
versus);  —  über  und  unter  der  Wurzel  des 
letzteren  erheben  sich  kleine  Fortsätze,  s  c  h  i  e  f  e 
Fortsätze  (processus obliqui) ,  deren  daher  an 
Zahl  vier  sind ,  nämlich  zwei  nach  oben  ge- 
richtete obere  (superiores)  und  zwei  nach  un- 
ten gerichtete  untere  (inferiores). 

Fig.  as.  DurchscbDitt  des  Rumpfes  in  der  Mittel- 
ebene  in  aufrechter  Stellung.  FK  die  Verlicale,  HH 
die  Horizontale  durch  den  oberen  Rand  der  Symphysis 
ossium  puiHs,  NC  Normalconjugata. 


V 

Flg.  38. 
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In  ihrer  Vereinigung  zur  ganzen  Wirbelsäule  liegen  die  gleichnamigen 
Theile  der  einzelnen  Wirbel  über  einander,  so  dass  also  die  Körper  in  einer 
Reihe  über  einander  liegen  und  ebenso  auch  die  Bogen.  In  dieser  Aneinander- 
reihung treten  die  processus  obliqui  je  zweier  Wirbel  in  nähere  Verbindung, 
indem  immer  die  beiden  unleren  processus  obliqui  des  oberen  Wirbels  mit 
den  beiden  oberen  processus  obliqui  des  unleren  Wirbels  eine  Gelenkverbin- 
dung eingehen;  die  Körper  werden  durch  Symphyse  unter  einander  verbun- 
den ;  die  Bogentheile  vor  und  hinler  den  processus  obliqui  liegen  dagegen  mit 
Freilassung  von  ZwischenrHumen  ohne  directe  Verbindung  Über  einander  (vgl. 
hierüber:  die  Wirbelsaule). 

Nach  dem  beschriebenen  Typus  sind  zwar  im  Allgemeinen  alle  Wirbel 
gebaut,  jedoch  zeigen  einzelne  von  ihnen  gewisse  Abweichungen,  welche  noch 
näher  zu  beschreiben  sind. 

Die  Zahl  aller  die  Wirbelsäule  zusammensetzenden  Wirbel  ist  33.  Sie 
werden  wieder  in  Unterabtheilungen  gebracht,  die  nach  den  Regionen  benannt 
werden,  in  welchen  sie  sich  beßnden,  und  deren  eine  jede  durch  eine  oder 
einige  besondere  EigenthUralichkeiten  charakterisirt  ist.  Man  unterscheidet 
nämlich : 

7  Halswirbel,  vertebrae  colli j 
12  Brustwirbel,  vertebrae  thoracis  s.  dorsi, 

5  Lendenwirbel,  vertebrae  lumborwn, 

5  Kreuzbeinwirbei,  vertebrae  sacrales. 

*  Steissbein Wirbel,  vertebrae  coccygeae. 

Diese  Zahl  der  Wirbel  überhaupt  und  der  einzelnen  Unterabtheilungen 
derselben  im  Besondern  ist  als  typisch  anzusehen ,  indessen  finden  sich  nicht 
ganz  selten  Abweichungen  sowohl  in  der  den  einzelnen  Unterabtheilungen  als 
auch  in  der  der  ganzen  Wirbelsäule  zukommenden  Zahl.  Die  häufigste  Abwei- 
chung scheint  die  zu  sein,  dass  6  Lendenwirbel  vorkommen.  Die  Charakteri- 
stik der  Wirbel  in  den  einzelnen  Abtlieilungen  ist  folgende : 

Der  Brustwirbel  ist  rein  nach  dem  allgemeinen  Wirbeltypus  gebaut.  Sein 
proccsstis  spinosus  ist ,  namentlich  an  den  mittleren  Brustwirbeln  lang ,  spitz 
endend  und  stark  nach  unten  gerichtet,  so  dass  die  processus  spinosi  der 
Brustgegend  sich  dachziegelartig  decken.  An  der  Seite  seines  Körpers  trägt  er 
eine  ganze  oder  zwei  halbe  Gelenkflächen  für  die  Rippen  und  sein  processus 
transversus  tragt  an  der  vorderen  Fläche  seiner  Spitze  ebenfalls  eine  Gelenk- 
däche  für  eine  Rippe  ;  Ausnahme  hiervon  machen  nur  die  processus  transi^ersi 
der  unleren  1 — 3  Brustwirbel  (vgl.  über  diese  Verhältnisse  die  Beschreibung 
der  Rippen). 

Der  Halflwirbel  hat  eine  sattelförmige  Symphysenfläche  an  seinem  Kör- 
per, deren  Gonvexität  in  quergehender  Richtung  nach  unten,  in  der  Richtung 
von  vorn  nach  hinten  dagegen  nach  oben  sieht.  Sein  processus  spinosus  ist  in 
querer  Richtung  breit  und  an  seiner  Spitze  gabelig  getheilt,  so  dass  er  in  zwei 
neben  einander  liegende  gerundete  Spitzen  endet.  Der  siebente  Halswirbel 
hat  jedoch  einen  sehr  langen  mit  einem  Knöpfchen  endenden  processus  spino- 
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itij.  (Da  dieses  Knöpfchen  an  dem  unversehrten  Körper  als  ein  rundKcher 
Wulst  in  der  unleren  Nackengegend  hervorragt,  so  hat  davon  der  ganze  Wirbel 
auch  deh  Namen  vertebra  prominens  erhallen.)  Die  zu  dem  Halswirbel  gehörige 
Rippe  ist  verkümmert  und  ist  so  mit  dem  Körper  und  der  Spitze  des  processun 
transversiis  verwachsen ,  dass  dadurch  scheinbar  ein  mit  zwei  Wurzeln  ent- 
springender Processus  iranstierstis  entsteht.  Die  von  den  beiden  Wurzeln  ein- 
ßeschlossene  Oeffnung  wird  foramen  transversarium  und  die  ganze  Reihe  der 
loramifia  transversaria  aller  llalsw  irbel  wird  canaiis  transversarim  genannt. 
Die  Spitze  des  pi'ocessus  transverst^  zeigt  zwei  knötchenförmige  Endigungen, 
tuberculum  anteiuus  und  tuberculum  posterius,  deren  ersteres  das  Ende  der 
rudimentSIren  Rippe  und  deren  letzteres  das  Ende  des  eigentlichen  processus 
transversus  ist.  (lieber  die  besondere  Gestalt  der  beiden  obersten  Halswirbel 
s.  spüter.) 

Den  Lendenwirbel  charakterisirt  ein  in  der  Richtung  von  oben  nach  unten 
breiler  provesstis  sjmosus ,  welcher  gerade  nach  hinten  sieht,  und  ausserdem 
die  Gestalt  seines  processtis  transverstis.  Dieser  ist  nämlich  ebenso  wie  an  den 
Halswirbeln  aus  der  Verschmelzung  einer  Rippe  mit  dem  eigentlichen  Proces- 
sus transversus  entstanden»  jedoch  ohne  Bildung  eines  foranien  transversarium. 
Der  starke  Fortsatz,  welcher  an  der  Seite  des  Lendenwirbels  nach  aussen 
hervorragt,  und  deshalb  auch  gewöhnlich  als  dessen  processMS  transversus  be- 
nannt wird,  ist  eigentlich  nur  die  rudimentäre  Rippe  und  hat  deshalb  auch 
wohl  den  Namen  processus  costarius.  Der  eigentliche  processus  transver- 
sus aber  ist  auf  der  hinleren  Seite  der  Wurzel  des  pivcessus  costarius  als  eine 
\or$pringende  mit  zwei  knölchenarligen  Anschwellungen  endende  Leiste  zu 
erkennen;  man  nennt  die  obere  Endanschwellung  dieser  Leiste  processus 
mammiltaris,  die  mileic processus  transversus  accessorius. 

Der  Kreuzbein  Wirbel  ist  charakterisirt  durch  seine  Verschmelzung 
milden  anderen  Kreuzbeinwirbeln  zu  dem  Kreuzbeine;  —  der  Sleissbein- 
wirbel  durch  seine  rudimentäre  Gestalt.  In  beiden  wird  dadurch  der  Wir- 
belt) pus  so  stark  modilicirt,  dass  sie  erst  in  dem  Folgenden  ihre  Beschreibung 
linden  können. 

Es  bleibt  noch  die  Beschreibung  derjenigen  W' irbel  übrig,  deren  Gestalt 
liedeuteudere  Abweichungen  von  dem  allgemeinen  Typus  zeigt.  Diese 
bind  die  beiden  obersten  Halswirbel,  das  Kreuzbein  und  das  Sieissbein. 

Die  beiden  oberen  Halswirbel  zeigen  eine  Gestalt,  welche  auf  die 
Verbindung  des  Hinterhauptes  mit  der  Wirbelsaule  Bezug  hat. 

Der  iweite  Halswirbel  (Dreher,  episfropheus)  ist  noch  im  Wesentlichen 
nach  dem  allgemeinen  Typus  der  Halswirbel  gebaut,  nur  ist  er  in  seiner  gan- 
zen Gonstruction  stärker  und  massiger.  Eine  entschiedene  Abweichung  zeigt 
nur  die  obere  Fläche  des  Körpers.  Auf  dieser  erhebt  sich  nämlich  in  senk- 
rechter Richtung  nach  oben  ein  Fortsalz  (Zahnfortsatz,  piocessiis  odontoi- 
(ifs,  dens).  Dieser  Fortsatz  hat  an  seiner  vorderen  Seite  eine  Gelenkfläche  für 
die  Verbindung  mit  dem  vorderen  Bogen  des  Atlas;  seine  dünnere  Wurzel 
wird  Hals  (collum) ,  sein  oberes  dickeres  Ende  Kopf  (caput)  genannt;  der 
Kopf  endet  nach  oben  in  eine  Spitze  (apex  dentis).  Eine  hintere  Gelenkflacbe 
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am  Halse  des  Zahoes  articolirt  mit  dem  Ugamentum  transvenum  cttianüs.  Statt 
der  oberen  processus  obliqui  tragt  der  Epistropheus  swei  flachere  Geleokflä- 
eben,  welcbe  sieb  auf  den  Seitenibeil  des  Körpers  bis  zum  coUum  dentis 
erstrecken  und  mit  der  massa  laleraUs  eUhniis  articuliren. 

Der  erste  Halswirbel  (Tra^r,  alias]  unterscbeidet  sieb  in  seinem  Baue 
von  dem  Typus  der  Halswirbel  dadurch ,  dass  statt  der  processus  obliqui  zwei 
starke  Knocbenmassen  vorhanden  sind  (maxsa  laleraUs  allanUs),  welche  unten 
eine  Gelenkfläche  fttr  den  Epistropheus  und  oben  eine  solche  für  das  Hinter- 
haupt haben,  und  dass  statt  des  Körpers  nur  ein  Knochenbogen  (arcus  ante- 
rior allantis)  mit  einer  hinteren  Gelenkfläche  für  den  Zahn  des  Epistro- 
pheus diese  beiden  Seitenmassen  vereinigt.  Den  Raum  des  Körpers  nimmt 
der  Zahn  des  Epistropheus  ein.  Der  eigentliche  Wirbelbogen  des  Atlas  wird 
im  Gegensatz  zu  jenem  vorderen  Bogen  arcus  posterior  allantis  genannt, 
Der  Processus  spinosus  dieses  Bogens  ist  nur  ein  kleines  Knötchen  (tuber cu- 
lum  posterius  allantis);  ein  ähnliches  Knötchen  auf  der  Mitte  der  Vor- 
derseite des  vorderen  Bogens  heisst  tuberculum  anterius  allantis. 

'  Das  Krensbein  (os  sacrum)  wird  durch  Verschmelzung  der  5  Kreuzbein- 
wirbel gebildet,  welche  erst  im  erwachsenen  Alter  geschieht  und  doch  nicht 
so  vollständig  ist,  dass  man  nicht  die  einzelnen  Wirbel  noch  deutlich' erken- 
nen könnte. 

Die  Verschmelzung  geschieht  durch  oberflächliche  knöcherne  Vereinigung 
der  Körper ,  und  durch  vollständige  knöcherne  Vereinigung  der  ganzen  Bogen 
(mit  Ausnahme  der  Wurzeln),  so  wie  der  Seitentheile  der  processus  transversi. 

Die  ursprüngliche  Trennung  der  Körper  ist  noch  durch  quergehende  Kno- 
chenleisten (lineae  transversae  anteriores  und  posteriores)  auf  der 
hinteren  und  auf  der  vorderen  Seite  zu  erkennen.  Die  einzelnen  Bogen  sind 
noch  zu  erkennen  an  einer  mittleren  und  zwei  seitlichen  Reihen  von  Erhaben- 
heiten auf  der  hinteren  Fläche  des  Kreuzbeins ,  deren  erstere  den  processus 
spinosif  deren  letzlere  den  verschmolzenen  processus  obliqui  entsprechen ;  des- 
halb werden  diese  Erhabenheiten  auch  processus  spinosi  spurii  und 
processus  obliqui  spurii  genannt.  Die  oberen  processus  obliqui  des 
obersten  Kreuzbeinwirbels  tragen  aber,  da  die  obere  Fläche  dieses 
Wirbels  frei  von  Verschmelzung  ist,  noch  ihre  Gelenkflächen  für  die  Aufnahme 
der  unteren  processus  obliqui  des  untersten  Lendenwirbels.  An  dem  fün  ften 
Kreuzbeinwirbel  ist  der  Bogen  hinten  nicht  mehr  geschlossen,  nur  die 
Processus  obliqui  sind  noch  vorhanden ;  und  von  diesen  sind  die  oberen  mit 
den  tiberliegenden  unteren  processus  obliqui  des  vierten  Kreuzbeinwirbels 
verschmolzen,  die  unteren  aber  ragen  frei  herab  und  heissen  cornua  Sacra- 
lia.  In  ähnlicher  Weise  ist  auch  oft  der  Bogen  des  vierten  und  manchmal  sogar 
des  dritten  Kreuzbeinwirbels  mangelhaft  gebildet. 

Durch  die  theilweise  Verschmelzung  der  processus  transversi  entsteht  die 
massa  lateralis  (oder  ala)  ossissacri,  welche  eine  Verbindungafläche 
(superficies  auricularis)  fürdieSymphysenvereinigungmitdemHtlftbeine 
zeigt.  Die  processus  transversi  des  Kreuzbeinwirbels  haben  die  gleiche  Bedeu- 
tung wie  diejenigen  der  Lendenwirbel  und  sind  daher  auch  rudimentäre  Rip- 
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pen  (procetsus  costarii) ;  die  eigentlichen  pracessus  transversi,  welche  an  den 
Lendenwirbeln  als  Leiste  auf  der  hinteren  Flache  der  Wurzel  des  processm 
castarius  erscheinen ,  sind  an  den  Kreuzbeinwirbeln  auch  noch  sichtbar  und 
bilden  auf  der  hinteren  FIflche  des  Kreuzbeins  eine  Reihe  von  Höckern  (Pro- 
cessus transversi  spurii).  Zwischen  den  nicht  vereinigten  Wurzeln  der 
Processus  transversi  gehen  Löcher  (foramina  sacralia)  durch  das  Kreuz- 
bein von  vom  nach  hinten  durch.  Das  einzelne  foramen  sacrale  hat  man 
auch  in  zweie  getheilt,  indem  man  die  voi*dere  MUndung  desselben  als  fora- 
men sacrale  anterius,  und  die  hintere  als  foramen  sacrale  posterius 
besonders  bezeichnet. 

Der  im  Inneren  des  Kreuzbeines  gelegene  Canal,  welcher  durch  die  Ver- 
einigung der  Lumina  der  verschmolzenen  fünf  Kreuzbeinwirbelringe  entsteht, 
wird  canalis  sacralis  genannt;  an  dem  unteren  Ende  des  Kreuzbeines 
ist  dieser  durch  das  Fehlen  der  unteren  Bogen  zum  Theil  offen  und  diese  Oeff- 
nung  heisst  hiatus  canalis  sacralis.  Sie  ist  durch  eine  starke  fibröse 
Membran  (ligamentum  sacrococcygeum  posterius  medium)  ge- 
schlossen, welche  sich  auch  auf  das  Steissbein  fortsetzt. 

Von  der  Krümmung  des  Kreuzbeines  und  der  darauf  gegründeten  Trennung  dessel- 
ben io  einen  Beckentheil  und  einen  Perineallheil  s.  den  folgenden  Abfchnitt. 

Das  Bteiisbein  (os  coccygis)  besteht  aus  4  sehr  rudimentären  Wirbeln.  Bei 
dem  ersten  findet  man  noch  deutliche  obere  processus  obliqui  (cornua  coc- 
^ygea  genannt),  welche  mit  den  cornua  sacralia  des  Kreuzbeines  durch 
rundliche  Bänder  (ligamenta  sacro-coccygea  posteriora  lateralia) 
verbunden  sind.  Die  processus  transversi  sind  bei  demselben  ebenfalls  noch 
deutlich  und  sind  mit  den  processus  transversi  des  untersten  Kreuzbeinwirbels 
durch  die  ligamenta  sacro-coccygea  lateralia  vereinigt.  Die  Fort- 
setzung der  fascia  longitudinalis  anterior  (s.  später)  von  dem  Kreuzbein  auf 
das  Steissbein  heisst /tj amen ^um  sacro-coccygeum  anterius. 

An  dem  zweiten  Steissbein wirbel  sieht  man  die  processus  obliqui  und 
meist  auch  die  proce^^^  transversi  nur  noch  undeutlich,  und  an  dem  dritten 
und  vierten  Steissbeinwirbel,  welche  nur  noch  kleine  rundliche  Knöchel- 
eben  sind|  sind  nur  noch  die  processus  obliqui  als  die  erhabenen  Ränder  einer 
twischen  ihnen  befindlichen  Längsrinne  schwach  angedeutet. 

Die  Verbindung  der  Steissbeinwirbelkörper  unter  sich  und  diejenige  des 
ersten  derselben  mit  dem  Körper  des  untersten  Kreuzbeinwirbels  ist  ziemlich 
beweglich,  namentlich  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  und  geschiebt 
durch  die  oben  genannten  Bänder  und  durch  Symphyse,  wie  die  Vereinigung 
der  übrigen  Wirbelkörper. 

Die  WirbelBäule  als  Oanzes. 

Der  Aufbau  der  Wirbelsäule  kommt  zu  Stande  durch  Uebereinander- 
reibung  der  in  dem  Vorigen  beschriebenen  Wirbel  in  der  durch  die  oben  ge- 
gebene Aufzählung  bezeichneten  Ordnung. 
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Die  Wirbelsaule,  wie  sie  so  als  Ganzes  hingestellt  wird,  zerteilt  zunSchst 
in  zwei  llauptlheile.    Die  Grenze  zwischen  diesen  beiden  ist  die  Verbindung 
des  fünften  Lendenwirbels  mit  dem  Kreuzbeine.   Hier  ist  nttmlich  die  Wirbel- 
säule am  dicksten,  und  nimmt  nach  oben  sowohl  als  nach  unten  an  Dicke  und 
Umfang  ab.  Indem  man  einen  jeden  der  beiden  durch  die- 
'-Y  ses  Verhaltniss    getrennt   hingestellten   Theile   mit  einem 

Kegel  oder  einer  Pyramide  verglich,  deren  Basis  an  dem 
bezeichneten  Punkte  der  Wirbelsäule  mit  der  Basis  des  an- 
deren Theiles  zusammenstösst,  unterschied  man  einen  auf- 
steigenden und  einen  absteigenden  Theil  der  Wir- 
belsäule. Wenn  diese  Bezeichnung  auch  das  Wesen  der 
beiden  Abschnitte  keinesweges  zeichnet,  so  ist  doch  die 
Trennung  dieser  beiden  Theile  hinlänglich  gerechtfertigt, 
indem  einem  jeden  derselben  eine  eigenlhUmliche  wichtige 
Bedeutung  zukommt,  durch  welche  er  vor  dem  anderen 
charakterisirt  ist. 

Der  absteigende  Theil  der  Wirbelsäule  nämlich,  das 
Kreuzbein  und  das  Steissbein .  sind  wesentliche  Bestand- 
theile  des  Beckens  und  ihre  Verbindung  einerseits  mit  den 
Beckcnbeincn ,  andererseits  mit  der  aufsteigenden  Wirbel- 
säule geben  ihnen  die  Bedeutung,  den  Druck ,  welchen  die 
Uberliegende  aufsteigende  Wirbelsäule  auf  sie  fortpflanzt, 
aufzunehmen  und  auf  die  ßeckenknochen  und  durch  diese 
auf  die  Beine  zu  tibertragen.  Dieser  Bedeutung  entspricht 
auch  vollkommen  der  Bau  des  durch  Kreuzbein  und  Steiss- 
bein gebildeten  absteigenden  Theiles  der  Wirbelsäule.  Zu- 
nächst ist  dieses  in  dem  Baue  des  Kreuzbeines  zu  erken- 
nen, indem  dieses  ein  einziger  fesler  durch  Verschmelzung 
von  fünf  Wirbeln  entstandener  Knochen  ist.  Dasselbe  ge- 
währt dadurch  den  Beckenbeinen  einen  entsprechend  brei- 
ten und  festen  Anlagcrungspunkt  und  der  aufsteigenden 
Wirbelsäule  zugleich  einen  geeigneten  Sttltzpunkt;  und 
nicht  minder  ist  dasselbe  als  ein  Knochen  von  flacher  Ge- 
:  stalt  geeignet  die  Beckenorgane  schützend  zu  decken.     Un- 

jp*  tersucht  man  genauer ,  so  findet  man ,  dass  nur  die  drei 

•  oberen  Wirbel  des  Kreuzbeines  der  bezeichneten  mechani- 

*^*  sehen  Bedeutung  dienen,  indem  nur  diese  mit  den  Becken- 

beinen in  Verbindung  treten;  die  beiden  unteren  Kreuz beinwirbel  dienen 
dagegen,  wie  auch  das  Steissbein,  nur  dem  theilw eisen  Verschlusse  der  unte- 
ren Beckenöffnung.  Ks  ist  daher  angemessen,  an  dem  Kreuzbeine  zwei  Theile 
zu  unterscheiden,  nämlich  den  Beckentheil  (pars  pelvina)  und  den  Peri- 
neal theil  (pars  perinealis),  Ersterer  ist  an  seiner  Vorderfläche  ziemlich 
eben ;  letzterer  zeigt  eine  starke  Ausbiegung  und  bildet  einen  sehr  gewölbten 


Fig.  8(      Seitenansicht  der  WirbeUüuIe  in  aufrechter  Stellung ,  nebat  Kreutbeia  und 
Sleiaabein.    TK  die  VerticaJe. 
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Kreisbogen  y  welcher  sich  unmittelbar  in  das  Steissbein  fortsetzt.    Da  dieser 
Kreisbogen  so  gestellt  ist,  dass  seine  Sehne  im  aufrechten  Stehen  ungefähr 
senkrecht  steht,  während  die  Vorderfläche  des  ßeckentheiles  des  Kreuzbeines 
in  derselben  Stellung  eine  Neigung  von  ungefähr  20^  gegen  den  Horizont  be- 
silit,  so  finden  sich  beide  Theile  des  Kreuzbeines  durch  eine  Abknickung  von 
einander  geschieden,  welche  als  eine  mehr  oder  weniger  deutliche  Querfurche 
auf  der  Mitte  der  Vorderflache  des  dritten  Ereuzbeinwirbels  erkennbar  ist. 
Diesem  Verhalten  des  Kreuzbeines  gerade  entgegengesetzt  sehen  wir  die 
aoffteigende  Wirbelsäule  mit  einer  breiteren  Basis  auf  der  oberen  Fläche  des 
Kreuzbeines  fussend  als  eine  schlanke,  nach  oben  allmählich  dünner  werdende 
Süule  sich  erheben.    Ihre  einzelnen  Elemente  sind  beweglich  unter  einander 
verbunden  durch  die  zugleich  feste  und  elastische  Symphysenverbindung  und 
durch  die  sichere  Amphiarth  rose.  Auf  diese  Weise  vereinigt  sie  Biegsamkeit  und 
Festigkeit;  und  da  sie  in  geschlängelter  Gestalt  aufsteigt,  so  ist  sie  dadurch 
in  den  Stand  gesetzt,  den  lastenden  Druck  des  Kopfes  und  der  an  sie  gehefte- 
ten Rumpflheile  wie  eine  gebogene  Feder  aufzunehmen ,   indem  sie  nicht  nur 
die  Last  dieser  Theile  trägt,  sondern  auch  bei  heftigen  Bewegungen  (z.B.  beim 
Sprunge)  durch  ihre  Elasticität  den  Stoss  derselben  bricht,   so  dass  dieser 
schon   sehr  gemindert  das  Becken  und   die   unteren  Extremitäten   erreicht. 
Dabei  besitzt  sie  auch  eine  bedeutende  Torsionselasticität  und  kann  eine  spi- 
ralige Drehung  erfahren,  welche  bei  vielen  Bewegungen  eine  grosse  Wichtig- 
keit erlangt.     Alle  diese  Eigenschaften   erhält  die  aufsteigende  Wirbelsäule 
durch  folgenden  Bau : 

Dasjenige  hierher  gehörige  Verbältniss,  welches  zunächst  in  die  Augen 
rallt,  und  auch  wirklich  von  entschiedener  Wichtigkeit  ist,  ist  das,  dass  die 
Wirbelkörper  dieser  Abtheilung  von  unten  nach  oben  immer  kleiner  im  Quer- 
schnitt werden,  so  dass  die  ganze  SiUile  derselben  eine  annähernd  pyramidale 
oder  kegelförmige  Gestalt  erhält.  Verfolgen  wir  die  Gestalt  verän  der  ung 
der  Wirbelkörper  von  oben  nach  unten,  indem  wir  sie  als  eine  Grössen- 
xunahme  auflassen,  so  finden  wir,  dass  die  Zunahme  des  Querschnittes  nicht 
allseitig  gleicbmässig  geschieht,  sondern  rascher  in  der  Richtung  von  vorn 
nach  hinten  als  in  derjenigen  von  einer  Seite  zur  andern.  Den  Querschnitt 
der  lialswirbelkörper  ))ildet  nämlich  ein  querliegendes  Oval;  der  Uebergang 
in  die  Gestalt  der  Brustwirbelkörper  wird  dann  durch  Zunahme  des  kleineren 
ivon  vorn  nach  hinten  gehenden)  Durchmessers  des  Ovals  bezeichnet,  während 
der  grössere  Durchmesser  (Querdurcbmesser)  desselben  sich  wenig  verändert, 
und  die  Gestalt  der  Lendenwirbelkörpcr  ist  wieder  eine  querovale,  welche 
aus  der  Gestalt  der  Bru$t\virl)eikörf>er  durch  Zunahme  des 
Querdurchmessers  entsteht.  So  gehl  also  der  kleinere  quer- 
ovale  Durchschnitt  der  lialswirbelkörper  durch  den  rund- 
lichen Durchschnitt  der  Brustwitbelkörper  in  den  grösseren 

querovalen  Durchschnitt  der  Lendenwirbelkörpcr  über.  Bei- 
Fig  «5. 

Fig.  35.  Peripherieen  der  Wirbelkdrper  von  oben  gesehen,  um  die  Art  der  alimfih- 
liclieii  Grössenzunahme  derselben  zu  zeigen.  Die  Peripherieen  gehören,  von  innen  nach 
aQ&«eii  aufgezahlt,  an:  dem  111.  Halswirbel,  dem  VII.  Halswirbel,  dem  VI.  Brustwirbel, 
dem  XII.  Brostwirbel  uod  dem  V.  Lendenwirbel. 


64  Der  locomoloiigche  Apparat. 

Stehende  Figur  veraoscbaulicht  dieses  Verbifltniss,  indem  eine  Reihe  von  Wir- 
beldurchschnitlen  um  einen  gemeinschaftlichen  Mittelpunkt  gelegt  sind ;  die- 
selbe Figur  zeigt  auch,  wie  die  rundliche  Gestalt  der  Brustwirbel kdrper  in  der 
Mitte  der  Brustwirbelsäule  sich  der  herzförmigen  nähert. 

Während  diese  GrOssenverhältnisse  hauptsächlich  ftir  das  Tragvermögen 
der  Wirbelsäule  von  Interesse  sind,  wird  für  die  elastische  Bewegungsfähig- 
keit derselben  die  Art  und  Weise  wichtig',  wie  die  einzelnen  Wirbel  unter 
einander  verbunden  sind.  In  dieser  Beziehung  findet  man,  dass  (abgesehen 
von  den  bei  dem  Kopfgelenk  zu  besprechenden  Bändern  des  Atlas  und  des 
Epistropheus)  dreierlei  Verbindungen  zwischen  je  zwei  Wirbeln  vorkommen, 
nämlich: 

4)  die  Verbindung  der  Wirbelkörper, 

2)  die  Verbindung  der  processus  obliquij 

3)  die  Verbindung  der  Bogen  hinter  den  processus  obliqui. 

Die  Verbindung  der  Wirbelkörper  wird  vermittelt  durch  Sym- 
physen (Symphysis  intervertebraliSy  ligamentum  interverte- 
brale) ,  welche  in  den  verschiedenen  Abtheilungen  der  Wirbelsäule  ver- 
schieden hoch  sind,  am  höchsten  in  der  Lendengegend,  am  niedrigsten  in  der 
Brustgegend.  Sie  sind  durch  einen  sehr  grossen  Kern  ausgezeichnet  und 
besitzen  im  Allgemeinen  wegen  ihrer  Höhe  eine  ziemliche  Beweglichkeit.  Un- 
terstützt werden  dieselben  sodann  noch  durch  zwei  grosse  Bänder,  welche, 
das  eine  auf  der  vorderen ,  das  andere  auf  der  hinteren  Fläche  der  W*irbel- 
körperreihe,  sich  der  ganzen  Länge  dieser  letzteren  nach  herunterziehen.  Sie 
heissen  fascia  longütidinaUs  anterior  und  posterior,  —  Die  fascia  longitu- 
dinalis  anterior  beginnt  schmal  als  lacertus  medius  Wrisbergi  an 
dem  vorderen  Umfange  des  Hinterhauptloches  und  wird  wie  die  Wirbelkörper 
nach  unten  zu  allmählig  breiter;  auf  die  vordere  Fläche  des  Kreuzbeins  Über- 
tretend verliert  sie  sich  zuletzt  in  dessen  Periost.  —  Die  fascia  longitudi- 
nalis  posterior  beginnt  als  apparatus  ligamentosus  breit  ebenfalls 
an  dem  vorderen  Umfange  des  Hinterhauptloches,  wird  wie  der  Wirbelcanal 
nach  unten  zu  immer  schmaler  und  ist  an  der  hinteren  Fläche  der  Kreuzbein- 
körper, auf  welche  sie  sich  ebenfalls  fortsetzt,  nur  noch  ein  dUnner  Faden.  — 
Beide  Bänder  sind  über  die  Fläche  der  Wirbelkörper  frei  gespannt,  indem 
diese  concav  und  das  Band  in  einer  geraden  Linie  gespannt  ist;  —  an  den 
Zwischen  Wirbelscheiben  sind  sie  dagegen  immer  etwas  verbreitert  und  mit 
der  Faserniasse  derselben  in  unmittelbarer  Gontinuität  vereinigt ;  —  sie  sind 
daher  fast  mehr  Vereinigungsbänder  der  Zwischenwirbelscheiben  alsderW'ir- 
belkörper.  —  Es  ist  deutlich ,  dass  diese  Vereinigungsweise  der  Wirbeikör- 
perreihe  durch  Symphysenbänder  derselben  eine  Biegsamkeit  nach  allen  Seiten 
hin  geben  und  dass  diese  am  bedeutendsten  da  sein  muss,  wo  die  Zwischen- 
wirbelscheiben am  höchsten  sind;  dieses  ist  aber  der  Fall  an  der  Hals-  und 
der  Lendenwirbelsäule ;  —  dasselbe  gilt  von  der  spiraligen  Drehung  (Torsion) 
der  Wirbelsäule. 

Die  Verbindungen  zwischen  den  processus  obliqui  sind  Am- 
phiarthrosen ,  welche  ihrer  Natur  nach  wenig  Bewegung  gestatten ,  und  bei 
welchen   die   Bewegungsmöglichkeiten   noch  theilweise  dadurch   beschränkt 
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werden,  dass  die  Nothwendigkeil  einer  gleichzeitigen  Bewegung  zweier  Arli- 
culationen  gegeben  ist.  Die  Bewegungen  zwischen  den  processus  obliqui  können 
demnach  weder  sehr  ausgiebig  noch  auch  sehr  mannichfallig  sein ,  und  ihre 
Bedeutung  ist  vielleicht  hauptsächlich  darin  zu  suchen,  dass  sie  die  allseilige 
Beweglichkeil  der  Wirbelkörper  in  gewisse  Grenzen  und  in  gewisse  Bahnen 
eJDscbränken.  Hierfür  ist  namentlich  Gestalt  und  Lage  der  Gelenkflachen  in 
den  einzelnen  Gegenden  der  Wirbelsäule  von  Wichtigkeil,  daher  diese  noch 
etwas  genauer  zu  untersuchen  sind. 

Sehen  wir  die  Gelenkfläcben  der  processus  obliqui  von  der  Seile  an,  so 
finden  wir,  dass  die  Mittellinie  derselben  in  den  oberen  Halswirbeln  eine  nach 
hinten  absteigende,  im  Ganzen  aber  der  wagerechten  sich  nähernde  Lage  hat; 
je  weiter  wir  nach  unten  gehen ,  um  so  mehr  geht  diese  Lage  in  die  senk- 
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Fig.  16. 


Flg.  87. 


Fig.  88. 


Fig  89. 


rechte  über,  welche  wir  in  den  Lendenwirbeln  und  schon  in  den  unteren 
Brustwirbeln  finden.  Sehen  wir  dieselben  aber  von  oben  oder  von  unten  an, 
50  fmden  wir,  dass  in  den  obersten  Halswirbeln  die  Flüchen  der  rechten  und 
der  linken  Seite  nach  vorn  convergiren ,  —  dass  diese  Lage  durch  allmäh- 
liche Aenderung  in  eine  nach  hinten  convergirende  übergeht,  welche  wir  in 
der  Mitte  der  Brustwirbelsäule  fmden ,  —  und  dass  in  der  Lendenwirbeisäule 
\\'\Qi\er  eine  Convergenz  nach  vorn  zu  bemerken  ist  und  zugleich  eine  Wöl- 
bung der  Gelenkflächen,  deren  Concavität  nach  innen  sieht  (vgl.  die  umste- 
henden Zeichnungen).  Diese  Gestaltung  der  GelenkOächen  der  processus  obli- 
qui erlaubt  folgende  Schlüsse : 

Die  Vorwärts-  und  RUckwärtsbeugung  der  Wirbelkörperreihe  flndet  an 
den  processits  obliqui  keine  Verhinderung,  aber  eine  Beschränkung  oder  Hem- 
mung, indem  sie  nur  so  weit  geschehen  kann,  als  die  Möglichkeit  der  Ver- 
schiebung der  Gelenkflächen  an  den  processus  obliqui  es  gestaltet ; 

die  Seitwärlsbeugung  ist  nur  bei  einer  solchen  Gestaltung  der  processus 
obliqui  möglich,  ))ei  welcher  deren  Gelenkflächen  (der  rechten  und  der  linken 


Fig.  86.     Seitenansicht  des  HI.  Haiswirbels. 

Fig.  87.     Seitenansicht  des  VI.  Brustwirbels. 

Fig.  88.     .Seitenansicht  des  I.  und  H.  Lendenwirbels. 

Fig.  89.     Hiptere  Ansicht  desl.  und  II.  Lendenwirbels. 

Durch  diese  Zeichnungen  wird  die  Richtung  der  ftrocetsus  obliqui  in  den  Verticalpro- 
j^:tioneo  gezeigt,  a.  processus  spinosus,  b.  processus  transversus,  c.  processus  obliqui,  d  in 
l^ig-  37.  Gelenkflttchen  für  die  sechste  Rippe  auTdem  Körper  und  den  processus  transver- 
fut,  f.  IQ  derselben  Figur  Gelenkfldche  der  siebenten  Rippe. 
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Fig.  4«. 


Fig.  43. 


Fig.  44.  Fig.  45. 

Seite)  aDDäbernd  in  einer  Querebene  des  Körpers  oder  in  einer  Horizontal- 
ebene  gelegen  sind;  sie  ist  deshalb  leichter  möglich  in  der  Hals-  und  der 
ßrustwirbelsäule,  schwerer  in  der  Lenden  Wirbelsäule; 

die  spiralige  Drehung  ist  nur  da  möglich,  wo  die  beiden  (rechte  und  linke) 
Gelenkflächen  der  processus  ohiiqui  annähernd  in  dieselbe  Ebene  fallen ;  sie 
ist  demnach  nur  in  der  Hals-  und  Brust  Wirbelsäule  möglich,  nicht  aber  in  der 
Lenden  Wirbelsäule. 

Das  gegenseitige  Verhältniss  der  Zw  ischenwirbelschei- 
ben  und  der  processus  obiiqui  macht  daher  eine  gesicherte 
Vorwärts-  und  Rück  w  ärtsbeugung  in  allen  Theilen  der  Wir- 
belsäule möglich,  eine  Seitwärtsbeugung  und  eine  spiralige 
Drehung  (Torsion)  in  gesicherter  und  ausgiebiger  Weise  dage- 
gen nur  in  der  Hals-  und  Brust  Wirbelsäule  und  zwar  inerste- 
rer  wegen  derHöhe  der  Zwischenwirbelscheiben  leichter  als 
in  der  letzteren. 

Es  ist  hierbei  nur  Rücksicht  darauf  genommen ,  m  wie  ferne  die  processus  obiiqui 
den  Bewegungen  der  Wirbelkörper  folgen  und  dieselben  dem  Grade  nach  modificiren 
können ;  es  ist  jedoch  nicht  zu  übersehen,  dass  auch  umgekehrt,  namentlich  bei  grösse- 
ren und  gewaltsamen  Bewegungen  die  Gelenkflächen  der  processus  obiiqui  die  Bahn  der 
Bewegung  müssen  bestimmen  können,  wobei  die  Zwischenwirbelscheiben  nachgebea 
njui^en,  soweit  es  deren  Elaslicität  gestaltet.  Dieses  wird  namentlich  in  pathologischen 
Verhititnissen  deutlich ;  es  würde  indessen  zu  weit  führen ,  wenn  dasselbe  hier  weiter 
entwickelt  werden  sollte. 

Fig.  40.     Obere  Ansicht  des  IIL  Halswirbels. 

Flg.  44 .     Obere  Ansicht  des  VI.  Brustwirbels. 

Fig.  4i.    Obere  Ansicht  des  II.  Lendenwirbels. 

Flg.  43.  44.  45.  Horizontale  Projectionen  der  Mitte  der  Gelenkflächen  an  den  processus 
ot/Uqui  derselben  Wirbel  in  natürlicher  Grösse.  Die  Linie,  deren  Projection  genommeo 
i«t,  ist  in  den  Figuren  gezogen  und  mit  Ä  bezeichnet.  Fig.  48.  gehört  zu  Fig.  40,  Fig.  44.  za 
Flg.  44,  Flg.  45.  zu  Fig.  42. 
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Die  Verbindungen  zwischen  den  Wirbelbogen  kommen  durch 
die  ligamenla  flava  s.  intercruralia  zu  Stande.  Diese  sind  zunächst  nur 
Membranen,  welche  von  dem  unleren  Rande  eines  Wirbelbogens  zu  dem  obe- 
ren Rande  des  darunter  liegenden  Bogens  gehen  und  somit  die  zwischen  bei- 
den i^elegene  Lücke  ausfüllen.  Sie  sind  aber  nicht,  wie  andere  Membranen  von 
solcher  Bedeutung,  aus  fibrösem  Gewebe  gebildet,  sondern  aus  elastischem 
Gewebe,  und  sind  dadurch  im  Stande,  bei  Beugungen  der  Wirbelsäule  nach 
vorn  durch  Dehnung  nachzugeben  und  durch  ihre  Elasticität  hernach  die 
Wiederaufrichtung  zu  erleichtern.  Durch  diese  Eigenschaften  müssen  sie  die 
federnd  aufrechte  Haltung  der  Wirbelsäule  wesentlich  unterstutzen. 

Die  Gestalt,  welche  die  ganze  auf  solche  Art  zusammenge^ 
fügte  Wirbelsäule  besitzt,  ist  bei  dem  Erwachsenen  eine  in  der  Mittel- 
ebene des  Körpers  schlangenförmig  gebogene;  die  Halswirbelsäule  sieht  mit 
ihrer  Convexität  nach  vorn,  die  Brustwirbelsäule  mit  ihrer  Concavität  und 
die  Lendenwirbelsäule  wieder  mit  ihrer  Convexität ;  an  den  untersten  Len- 
denwirbel ist  das  Kreuzbein  so  angeheftet,  dass  die  Vorderfläche  seines 
ßeckentbeiles  unter  einem  scharf  nach  vorn  vorspringenden  Winkel  (Vor- 
herg,  Promontorium)  nach  hinten  weicht  und  dann  in  den  nach  vorn  con- 
caven  Perinealtheil  übergeht.  Im  Neugeboraen  und  im  Fötus  finden  sich  diese 
Krümmungen  noch  nicht  oder  sind  nur  schwach  angedeutet  und  es  ist  daraas 
IQ  schliessen ,  dass  sie  erst  die  Folge  späterer  Lebensverhältnisse  sind  und 
durch  deren  Einwirkung  auftreten.  Es  lässt  sich  nachweisen,  dass  sie  in  Folge 
der  Bestrebungen  entstehen  müssen,  den  Körper  aufrecht  im  Gleichgewicht 
zuhalten;  die  Kraflmomenle;  welche  erzeugend  auf  sie  einwirken,  sind  die 
starken  Muskelmassen  des  Nackens  und  der  Lendengegend,  welchen  auch  die 
i:erade  nach  hinten  vorspringenden  processus  spinosi  dieser  Gegenden  entspre- 
chen, während  die  Brustwirbelsäule,  an  welcher  nicht  so  starke  Muskelmas- 
sen von  hinten  anliegen,  in  ihren  processus  spinosi  den  Charakter  der  Muskel- 
fortsUtze  nicht  so  deutlich  ausgesprochen  zeigt.  Sind  einmal  diese  Krümmun- 
gen durch  die  Muskelwirkung  erzeugt,  so  werden  sie  durch  die  Schwere 
der  überliegenden  Theile  theilweise  unterhalten ,  theilweise  verstärkt.  Des- 
halb ist  auch  die  Wirbelsäule  älterer  Individuen  durch  stärkere  Biegungen 
ausgezeichnet. 

Die  Frage,  ob  diese  KrUmmuogen  von  der  Gestalt  der  Wirbelkörper  oder  der  Zwi- 
schenwirbelscbeiben  herzuleiten  seien,  ist  eine  müssige;  denn  es  ist  natürlich,  dass  die- 
selben in  ihrer  Entstehung  zuerst  ohne  directe  Betheiligung  der  Gestall  der  Wirbeikörper 
nar  mit  Compression  der  Zwischenwirbelscheiben  verbunden]  sind  und  dass  nur  stär- 
kere Einwirkungen  auch  auf  die  EntWickelung  derWirbelkörperknoohen  Einfluss  äussern 
tiod  deren  Gestalt  bestimmen  oder  modificiren  können.  Wir  finden  daher  in  keinem 
Theile  einer  gesunden  Wirbelsäule  einen  merklichen  oder  constanten  Unterschied  in  der 
vorderen  und  hinteren  Höhe  der  Wirbelkörper,  mit  Ausnahme  des  untersten  Lendenwir- 
bels, dessen  hintere  Höhe  um  mehrere  Millimeter  geringer  ist,  als  die  vordere,  weil  die 
scharfe  Abknickung  der  Wirbelsäule  im  Promontorium  die  Entwickelung  derselben  hin- 
dert; in  der  absteigenden  Wirbelsäule  finden  wir  ebenfalls  nur  in  dem  ersten  Kreuzbein- 
wirbel einen  merklichen  Unterschied  zwischen  hinterer  und  vorderer  Höhe  des  Wirbel- 
Urpers,  woran  ebenfalls  die  Abknickung  im  Promontorium  Ursache  ist. 

Da  die  Wirbelsäule  durch  Aufbau  aus  den   einzelnen  Wirbeln  gebildet 
^vird,  so  mQssen  sich  natürlich  auch  die  kleineren  sich  wiederholenden  Eigen- 
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thUmlichkeiten  in  der  Gestali  der  Wirbel  addiren  und  zu  besonderen  Gon6- 
guraiionen  in  der  Gestall  der  Wirbelsaule  Veranlassung  geben.  Von  diesen 
sind  zu  nennen :    , 

\)  Der  Wirbelcanal,  canalis  vertebralis,  ein  Canal,  welcher 
durch  Aneinanderreihung  der  Lumina  der  einzelnen  Wirbelringe  gebildet 
wird.  Vorn  begrenzt  denselben  die  Reihe  der  Wirbelkörper  mit  den  liga- 
menta  vertebralia,  —  hinten  die  Reibe  der  Wirbelbogen  mit  den  ligamenla 
ßavaj  welche,  stets  gespannt,  mit  ersteren  zusammen  immer  eine  glatte  Wand 
darstellen.  Da  indessen  die  ligamenla  /lat^a  nur  den  Raum  zwischen  den  Pro- 
cessus obliqui  der  rechten  und  der  linken  Seite  ausfüllen,  so  bleiben  zwischen 
den  Wurzeln  der  Bogen  offene  Ltlcken,  welche  foramina  intervertebralia 
genannt  werden.  Durch  diese  treten  die  Rückenmarksnerven  aus  dem  Wir- 
belcanal nach  aussen.  —  Dnss  der  in  dem  Kreuzbein  gelegene  Theil  des  Wir- 
belcanals  canalis  sacralis  genannt  wird,  ist  oben  schon  erwähnt. 

2)  Bilden  die  Reihen  aller  processus  spinosi  und  aller  proce^ti^  transversi 
lange  vorspringende  Linien,  durch  welche  auf  der  hinteren  Aussenfläche  der 
WirhelsUule  jederseits  eine  tiefe  Rinne  begränzt  wird,  welche  ^u/cu^  co- 
lumnae  vertebralis  genannt  wird;  —  unmittelbare  Fortsetzung  dieser 
Rinne  ist  die  von  den  processus  spinosi  des  Kreuzbeines  und  dem  Kreuzhein- 
iheil des  Beckenbeines  jederseits  gebildete  Grube,  welche  fossa  sacro- 
iliaca  genannt  wird. 

Die  Rippen  und  das  Brustbein. 

Die  Rippen  (costae)  sind  nach  der  Fläche  bogenförmig  gekrUmmte  schmale 
Knochen  platten,  welche,  mit  dem  einen  Ende  an  die  Wirbelsäule  angeheftet, 
den  Rumpf  umschliessen  und  dadurch  die  peripherische  Steifung  desselben 
vermitteln.  An  ihrem  vorderen  Ende  sind  sie  theiUveise  direct,  iheilweisc  in- 
direct  mit  einem  in  der  Mittellinie  der  vorderen  Körperseite  gelegenen  platten 
Knochen,  dem  Brustbeine  (sternum)^  vereinigt.  DieGesammtzabI  derselben 
ist  jederseits  12;  von  diesen  werden  die  7,  welche  in  directer  Verbindung 
mit  dem  Brustbeine  stehen,  wahre  Rippen  (costae  verae)  genannt,  diejeni- 
gen 5  aber,  welche  nur  in  indirecle  Verbindung  mit  dem  Brustbeine  treten, 
falsche  Rippen  (costae  spuriae). 

Die  Zahl  der  Rippen  ist  keineswegs  immer  die  angegebene  typische  Zahl ,  sondern 
sie  schwankt,  wie  die  Zahl  der  Brustwirbel,  zwischen  H  und  4  8,  wenn  auch  die  Zahl  12 
bei  weitem  die  häufigste  ist. 

Jede  Rippe  ist  ein  flacher  Knochen  mit  einer  inneren  und  einer  äusseren 
Oberfläche,  sowie  einem  oberen  und  einem  unteren  Rande.  An  dem  unteren 
Rande  findet  sich  längs  desselben  an  der  inneren  Oberfläche  eine  flache  Rinne 
(sulcus  costae).  Die  Fläche  einer  jeden  Rippe  ist  sowohl  in  der  Richtung  von 
hinten  nach  vorn,  als  auch  in  derjenigen  von  oben  nach  unten  nach  der 
Oberfläche  des  Thorax  gebogen.  Die  sechste  bis  neunte  Rippe  sind  die  grOss- 
ten ;  von  diesen  nimmt  die  Grösse  nach  oben  und  unten  zu  ab. 

Die  hintere  Anheftung  der  Rippen  ist  an  den  Brustwirbeln,  und 
diese  sind  eben  durch   ihre  Verbindung   mit  selbständigen,   articulirenden 
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Rippen  charäkterisirt,  indem,  wie  oben  bei  der  Charakteristik  der  Wirbel  ge- 
teigt  wurde,  auch  den  anderen  Wirbeln  Bippen  zukommen,  welche  aber, 
rudimentär  gestallet  und  mit  den  Wirbeln  fest  verschmolzen,  nur  in  die  Bil- 
duDg  der  Processus  transversi  eingehen. 

Jede  Bippe  liegt  mit  einem  etwas  verdickt  nach  hinten  vorspringenden 
Theile  Rippen h Ocker  (iuberculum  costae)  an  der  vorderen  Fläche  der  Spitze 
des  processtts  transverstis  desjenigen  Wirbels  an ,  zu  welchem  sie  gehört.  Die 
Verbindung  geschiebt  hier  durch  Amphiarthrose  (arliculatio  costo- 
transversaria).  Nur  die  untersten  Rippen  (meistens  die  elfte  und  zwölfte) 
entbehren  dieser  Anheftung. 

An  den  Wirbelkörpern  ist  die  Anheftung  der  Rippe  (articulatio  capi- 
tuli  costae)  nicht  nach  einem  so  einfachen  Gesetze,  sondern  so  angeordnet, 
dass  die  meisten  Rippen  mit  zwei  Wirbeln  articuliren ,  nämlich  mit  demjeni* 
5:en,  zu  welchem  sie  gehören,  und  mit  dem  tiberliegenden.  Die  hintere  End- 
anschwellung, mit  welcher  die  Rippe  an  den  Wirbelkörpern  articulirt,  heisst 
Köpfchen  (capüulwn);  der  dUnnere  Theil,  welcher  zwischen  dem  Köpfchen 
und  dem  Tuberculum  gelegen  ist,  heisst  Hals  (coüum).  Die  Gelenkfläche  für 
das  Köpfchen  der  ersten  Rippe  befindet  sich  an  der  Seitenfläche  des  ersten 
Brustwirbelkörpers  näher  dessen  oberem  Rande  und  manchmal  nimmt  auch 
noch  der  untere  Rand  des  untersten  Halswirbels  Theil  an  ihrer  Bildung.  Die 
(lelenkfläche  für  das  Köpfchen  der  zweiten  Rippe  wird  zu  ungefähr  gleichen 
Theilen  von  dem  ersten  und  dem  zweiten  Brustwirbel  getragen.  Die  Gelenk- 
fliutien  für  die  folgenden  Rippen  sind  dann  in  gleicher  W^eise  immer  von  zwei 
Wirbeln  getragen ,  wobei  aber  fUr  jede  tiefer  liegende  Rippe  der  Antheil  des 
ihr  zugehörigen  Wirbels  an  der  Gelenkfläche  grösser  wird ,  bis  endlich  die 
(ielonkflächen  für  die  elfte  und  fUr  die  zwölfte  Rippe  ganz  allein  von  den  zuge- 
hörigen Wirbeln  getragen  werden.  So  hat  also  der  erste  Brustwirbel  172,  der 
zehnte  %,  der  elfte  und  zwölfte  jeder  1  und  alle  übrigen  Brustwirbel  zweimal 
%  Gelenkflachen  für  ein  Rippenköpfcben.  Die  Verbindung  des  Rippenköpf- 
chens mit  diesen  Gelenkflächen  ist  eine  wenig  bewegliche  und  wird  gewöhn- 
lich deshalb  als  Amphiarthrose  aufgefasst.  Wo ,  wie  bei  den  meisten  Rippen, 
die  Gelenkfläche  getheiltist,  besitzt  das  Rippenköpfchen  in  seiner  Mitte  eine 
quergebende  Leiste  (crista  capituli  costae) ,  welche  zwei  Gelenkflächen  schei- 
det, deren  eine  jede  mit  einem  der  beiden  Wirbel  verbunden  ist,  während 
Non  der  crista  capituli  ein  kurzes  straffes  Bändchen  (ligamentum  capituli 
f:o$lae  intermedium)  In  die  Zwischenwirbelscbeibe  eintritt. 

Einige     Verstärkungsbänder 

unterstutzen  diese  Verbindung.  Von  der 

vorderen    Fläche    des  Rippenköpfchens 

^^  v...^/J^  ^^^-wx^^^f^^.^^'^"  strahlt   nämlich  ein    starkes  Band  (Ug. 

capituli  costae   anterius)   auf  die 


Fig.  46.  Die  Wirbel rippenbttnder.  a.  Hg. 
capiiuU  costae  intermedium,  welches  sich  mit 
der  cartilago  intervertebralis  vereinigt  und  des- 
halb in  der  Zeichnung  auf  der  oberen  Fläche 
des  Wirbelkörpers  endigt ;  b.  Ug.  capituli  costae 
Fig.  46.  anterius;  c.lig.tubercuUcostae;d.  Hg.  colUcostae, 
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Wirbelkörper  aus  und  verstärkt  dadurch  die  ariiculatio  capituli  costae ;  von 
der  hinteren  Fläche  des  tuberculum  costae  geht  ein  starkes  rundliches  Band 
(Hg.  tuberculi  costae  s.  costo^transversarmtn  s.  rhomboides)  auf  die  hintere 
Flache  der  Spitze  des  processus  transversus  und  verstärkt  die  articulatio  costo- 
transversaria ;  —  der  Hals  der  Rippe  ist  an  die  vordere  Fläche  des  processus 
transversus ,  längs  welcher  er  gelegen  ist ,  durch  kurze  Bandfasern  angeheftet 
(Kg.  colli  costae) ;  man  kann  in  diesem  Bande  eine  obere  und  eine  untere 
Reihe  von  Fasern  deutlich  unterscheiden  und  demgemäss  dasselbe  in  ein  lig. 
colli  costae  superius  und  inferius  trennen. 

Andere  sonst  noch  beschriebene  Bänder  dieses  Theiles  der  Rippe,  welche  nament- 
lich von  dem  processus  transversus  des  überliegenden  Wirbels  und  auch  wohl  von  der 
überliegenden  Rippe  kommen  sollen,  sind  nur  künstlich  den  dort  gelegeneu  Fascienbl&(- 
tern  oder  Muskelsehnen  abgewonnen  und  sind  in  keinem  Falle  Air  den  Mechanismus  der 
Rippe  von  wesentlicher  Bedeutung. 

Die  vordere  Anheftung  der  Rippen  findet,  wie  schon  erwähnt,  an 
dem  Brustbeine  in  directer  oder  indirecter  Weise  statt. 

Das  Brustbein  (stemum)  ist  ein  langer  flacher  Knochen ,  welcher  in  der 
vorderen  Mittellinie  des  Körpers  auf  der  Höhe  der  Brust  so  gelegen  ist,  dass 
sein  Längendurchmesser  von  oben  nach  unten  verläuft;  sein  unteres  Ende  ist 
aber  weiter  nach  vorn  gelegen ,  als  sein  oberes  Ende.  Es  steht  in  directer 
Verbindung  theils  mit  den  7  wahren  Rippen,  theils  mit  dem  Schlüsselbeine. 
Man  zerfällt  dasselbe  in  drei  im  Erwachsenen  meist  noch  getrennte  und  durch 
Symphyse  vereinigte  Stücke,  ein  oberes  (Handgriff,  manubrium)^  ein  un- 
teres (Schwertfortsatz,  proces5t/5  xiphoides)  und  ein  mittleres  HauptstUck 
(Körper,  coiyus).  Der  breiteste  Theil  ist  der  obere  Theil  des  Manubrium; 
von  diesem  an  wird  das  Brustbein  bis  zum  unteren  Ende  des  Manubriurn 
schnell  schmal;  und  in  dem  Körper  nimmt  dann  die  Breite  nach  unten  hin 
wieder  allmühlig  zu  ,  so  dass  der  Körper  dadurch  eine  keulenförmige  Gestalt 
erhalt.  Der  processus  xiphoides  ist  ein  schmales  langes  Knochenstück,  welches 
häufig  noch  grossentheils  knorpelig  ist;  er  ist  an  dem  unteren  abgerundeten 
Bande  des  Brustbeinkörpers  zwischen  den  Enden  des  rechten  und  des  linken 
siebenten  Rippenknorpels  angeheftet  und  mit  beiden  durch  ein  kurzes  straffes 
Bändchen  (lig amen  tum  costo-xiphoideum)  verbunden.  Die  anderen 
beiden  Theile  des  Brustbeins  tragen  zusammen  jederseits  8  Ausschnitte  für 
die  genannten  8  Verbindungen  (incisurae  articulares)  und  diese  sind 
folgende rmaassen  angeordnet :  an  der  Seite  des  oberen  Randes  des  Manubrium 
befindet  sich  die  incisura  claviculariSy  gerade  unter  derselben  an  dem 
oberen  Theile  des  Seitenrandes,  wo  das  Manubrium  am  breitesten  ist,  befin- 
det sich  die  incisura  costalis  I,  —  die  incisura  costalis  II  wird  halb  von 
dem  Manubrium ,  halb  von  dem  Körper  getragen ,  —  die  incisura  costalis  III 
befindet  sich  ungefähr  in  der  Mitte  des  Seitenrandes  des  ganzen  Brustbeines, 
—  die  incisurae  costales  F,  VI  und  VII  drängen  sich  an  dem  unteren  abgerun- 
deten Rande  des  Brustbeinkörpers  an  der  Seite  des  processus  xiphoides  dicht 
neben  einander,  —  und  die  incisura  costalis  IV  sieht  in  der  Mitte  zwischen 
der  dritten  und  der  fünften.    Die  nicht  für  die  genannten  Verbindungen  he- 
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DUtzten  Randlbeile  des  Brustbeines  sind  balbmondförnnig  ausgeschweift  und 
haben  ebenfalls  besondere  Namen  erbalten ;  der  freie  obere  Rand  des  Manu- 
brium  zwischen  den  SchlUsselbeingelenken  heisst  nämlich  incisura  jugu-- 
laris  und  die  zwischen  den  incisurae  costales  I —  V  gelegenen  Randtheile 
heissen  incisurae  semiiunares. 

Die  Verbindung  der  Rippen  mit  dem  Brustbein  geschieht  durch 
straffe  Gelenkverbindung,  an  welcher  von  Seiten  der  Rippen  die  Enden  der 
Rippenknorpel  theilnehroen,  und  diese  Verbindung  wird  noch  verstärkt  durch 
Bänder,  welche  von  der  vorderen  FIttche  des  Rippeiiknorpels  Über  die  vor- 
dere Flache  des  Brustbeines  ausstrahlen  (ligamenia  radiata).  Nur  der 
Knorpel  der  ersten  Rippe  ist  direct  mit  dem  manubrium  stemi  verwachsen. 

Durch  die  lig.  radiata  wird  die  Bein  haut  der  vorderen  Fläche  des  Brustbeines  so 
sehr  verdickt,  dass  man  es  unpassender  Weise  für  nötbig  gefunden  hat,  ihr  den  beson- 
deren Namen  membrana  propria  stemi  zu  geben. 

Der  Verlauf  der  Rippe  zwischen  ihren  beiden  Anheftungspunkten  ist  nun 
folgender.  Eine  Strecke  weit  behält  das  hintere  Ende  hoch  die  leicht  nach 
hinten  absteigende  Richtung  bei,  welche  das  Collum  costae  besitzt.  Dann  aber 
wendet  sie  sich  plötzlich  unter  einem  erkennbaren,  an  der  hinteren  Flache 


Fig.  *7. 


Fig.  48. 


durch  einen  Höcker  gezeichneten  Winkel  nach  vorn  und  stark  nach  unten, 
wobei  sie  eine  nach  der  Peripherie  des  Rumpfes  gebogene  Gestalt  hat.  An 
einer  gewissen  Stelle  naher  der  vorderen  Mittellinie  hört  die  Rippe  mit  einem 
gerade  abgeschnittenen,  etwas  verdickten  Ende  auf;  an  dieses  setzt  sich  in- 
dessen als  unmittelbare  Fortsetzung  der  Rippe  ein  langes  Knorpelslück  (der 
Bippenknorpel)  an.  —  In  diesem  Verhalten  zeigen  sich  bei  den  einzelnen 
Rippen  nicht  unwichtige  Modißcationen,  namentlich  in  Bezug  auf  die  Lage  des 
Angulus  und  in  Bezug  auf  Grösse  und  Gestalt  des  Knorpels.  In  erslerer  Bezie- 
hung ist  zu  bemerken ,  dass  durch  die  anguli  särnmtlicher  Rippen  auf  der 
Ruckenseite  des  Thorax  eine  scharf  gezeichnete  Linie  gebildet  wird ,  welche 
an  der  ersten  Rippe  ganz  nahe  dem  tuberculum  beginnt,  sich  dann  bis  zu  der 
achten  Rippe  hin  allmühlig  von  der  Wirbelsäule  entfernt,  von  da  aber  sich 
'lerselben  wieder  nähert;  jedoch  haben  die  untersten  Rippen  keinen  deut- 

Fi};.  47,    Ansicht  der  neunten  Rippe  und  des  neunten  Brustwirbels  von  oben. 
Fif;.  48.     Ansicht  der  neunten  Rippe  und  des  neunten  Brustwirbels  von  der  Seite, 
a  cQpituium  costae;  b.  collum  costae;  c.  tuberculum  costae;  d.  angulus  costae. 
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iichen  angulus  mehr;  diese  und  die  erste  Rippe  haben  deswegen  auch  einen 
Verlauf,  welcher  mehr  in  der  gleichen  Ebene  bleibt. 

In  ahnlicher  Weise  bilden  auch  die  Punkte ,  in  welchen  die  knöchernen 
Rippen  an  die  Rippenknorpel  grdnzen,  eine  scharf  gezeichnete  Linie;  diese 
beginnt  an  der  ersten  Rippe  nahe  dem  manubrium  steini  und  weicht  dann 
stark  nach  rückwärts ,  so  dass  ihr  Ende  an  der  zwölften  Rippe  meistens  auf 
der  Ruckenseite  des  Körpers  gelegen  ist.  Die  Rippenknorpel  werden  daher,  so- 
weit sie  wenigstens  den  wahren  Rippen  angehören,  nach  unten  zu  immer  län- 
ger, so  dass  von  diesen  der  Knorpel  der  siebenten  Rippe  der  längste  ist.  Bei 
den  Knorpeln  der  falschen  Rippen  kann  dagegen  die  Lage  des  Anfanges  nicht 
entscheidend  für  die  Länge  sein,  da  dieselben  mit  einer  abgerundeten  Spitze 
endigen,  welche  sich  an  den  unteren  Rand  des  Knorpels  der  Uberliegendeo 
Rippe  mit  einigen  Bandfasern  befestigt  anlegt  und  bei  den  Knorpeln  der  zwölf- 
ten und  oft  noch  der  elften  Rippe  sogar  frei  zwischen  den  Bauchmuskeln  liegt; 
bei  diesen  ist  umgekehrt  der  obere  ( achte  j  der  längste  und  der  unterste 
(zwölfte)  der  kürzeste. 

Eine  weitere  Qäelle  von  EigenthUmlichkeiten  der  einzelnen  Rippenknor- 
pel ist  im  engsten  Zusammenhange  mit  der  Lage  der  Rippen  selbst.  Wie 
sich  diese  verhält,  geht  daraus  hervor,  dass  das  Brustbein  mit  seiner  mcisura 
jugularis  auf  gleicher  Höhe  mit  dem  Körper  des  dritten  Brustwirbels  liegt  und 
dass  alle  Rippen  in  ihrer  absteigenden  Richtung  nicht  unbedeutend  divergiren. 
Die  erste  Rippe  bat  daher  eine  durch  die  gegenseitige  Lage  des  ersten  Brust- 
wirbels und  der  incisura  jugularis  stemi  bestimmte  schief  absteigende  Lage; 
und  die  folgenden  Rippen  werden,  je  weiter  nach  unten,  um  so  steiler  in  ihrer 
Richtung.  Ein  genaues  Maass  für  die  dadurch  gegebenen  Lagerungen  der  Rip- 
pen lässt  sich  wegen  bedeutender  individueller  Schwankungen  nicht  geben; 
indessen  erhält  man  doch  eine  annähernd  richtige  Auffassung,  wenn  man  der 
zwölften  Rippe  eine  Richtung  auf  den  oberen  Rand  der  Symphysis  ossium  pubis 
hin  gibt  und  die  Divergenz ,  welche  durch  diese  Lagerungen  der  ersten  und 
der  zwölften  Rippe  bezeichnet  ist,  auf  alle  Rippen  gleichmassig  vertheilt.  Es 
ist  deutlich,  dass  auf  diese  Weise  die  oberen  3 — 4  Rippen  in  solchen  Richtun- 
gen liegen  ,  dass  ihre  Knorpel  in  unmittelbarer  Fortsetzung  dieser  Richtungen 
ihre  Einpflanzungsslellen  am  Slernum  erreichen  können.  Die  anderen  Rippen 
dagegen  erhallen  dadurch  eine  so  stark  nach  unten  gerichtete  Lagerung,  dass 
ihre  Knorpel,  um  an  das  Brustbein  oder  an  die  überliegenden  Rippenknorpel 
sich  anlegen  zu  können,  unter  einem  ziemlich  bedeutenden  Winkel  nach  oben 
umbiegen  müssen  (vgl.  Fig.  48). 

Mit  Berücksichligung  dieser  Verhältnisse  lässt  sich  der  Mechanismus 
der  Rippen  verstehen,  wenn  man  das  Verhalten  der  ersten  und  der  sie- 
benten Rippe  allein  untersucht,  indem  an  diesen  beiden  die  typischen  Be- 
wegungen aller  Rippen  sich  am  Schärfsten  hinstellen.  Wir  haben  nämlich  an 
den  beiden  ersten  und  an  den  beiden  siebenten  Rippen  im  Allgemeinen  je 
einen  knöchernen  Ring,  dessen  Fläche  um  eine  durch  beide  capitula  gelegte 
Axe  gedreht  und  dadurch  der  Wirbelsäule  genähert  oder  von  ihr  abgehoben 
werden  kann.  Durch  das  Abheben  dieser  Ringe  wird  auch  das  Brustbein  von 
der  Wirbelsäule  abgehoben,    und  damit  der  Querschnitt  dos  Rumpfes  und 
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Fig.  49. 


Fig,  50. 


Fig.  54. 


daher  auch  die  CapaciUlt  des  Brustkasiens  vergrtfssert ;  durch  die  Senkung 
gegen  die  Wirbelsäule  werden  diese  dagegen  wegen  Näherung  des  Brustbeines 
»n  die  Wirbelsäule  verkleinert.  Durch  dieses  Moment  allein  ist  die  Wichtigkeit 
der  Rippenbewegung  schon  hinlänglich  bezeicJinet,  aber  es  tritt  in  der  sieben- 
ten Rippe  noch  ein  neues 
Moment  hinzu ,  durch 
w^elches  die  Erweiterung 
des  Brustkorbes  noch  ver* 
mehrt  werden  kann;  die- 
ses ist  die  Gestalt,  Lage 
und  Biegsamkeit  des  Rip- 
penknorpels. Es  ist  näm- 
lich deutlich,  dass  ohne 
gleichzeitige  Hebung  der 
erslen  Rippe  eine  Hebung 
der  siebenten  Rippe  trotz 
der  Anheftung  ihres  Knorpels  an  dem  Brustbeine,  also  trotz  der  gegebenen 
Fixirung  ihrer  beiden  Enden  auch  geschehen  kann,  wenn  der  vordere  Anhef- 
tuDgspunkt  von  dem  hinteren  unter  Streckung  des  Knorpels  entfernt  und  damit 
das  untere  Ende  des  Brustbeines  noch  weiter  nach  vorn  gestossen  wird,  als 
dieses  nur  durch  die  Hebung  der  Rippe  überhaupt  ohne  diese  Streckung  ge- 
schehen kann.  Es  ist 
nattlrlich.  dass  dabei 
die  Torsions-  undTen- 
sionselasticität  sowohl 
des  ersten  als  des  sie- 
benten Rippenknor- 
pels in  Anspruch  ge- 
nommen wird. —  Den- 
ken wir  uns  nun  zu 
einer  solchen  Bewe- 
gung der  siebenten 
Rippe  noch  die  erste 
Rippe  gehoben  und  mit 
ihr  das  Brustbein  und 
Fig.  5«.  Fig.:58.  ^^"   vorderen  Anhef- 

Fijt.*49.  50.  o.  54.  Schemata  für  die  Bewegungen  der  Rippen.  CC.  stellt  die  Wirbel- 
säule dar,  S.  das  Brustbein  ,  4.  die  erste  Rippe,  7.  die  siebente  Rippe,  a.  den  Winkel  der 
letzteren  am  Anfange  ihres  Knorpels. 

Fig.  49  zeigt  die  Wirkung  der  Hebung  des  vorderen  Endes  der  siebenten  Rippe  ohne 
Veränderung  des  Winkels  a,  wobei  die  erste  Rippe  zugleich  mit  gehoben  werden  muss. 

Fig.  50  zeigt  bei  feststehender  erster  Rippe  die  Wirkung  der  Hebung  der  siebenten 
Bippe  mit  Streckung  in  a. 

Fig.  54  zeigt  die  Wirkung  der  Vereinigung  beider  Bewegungen ,  nttmlich  die  stärkste 
Ausdehnung  des  Brustkorbes. 

Fig.  53.  Wiederholung  des  Schema's  Fig.  28.  über  die  Bewegung  des  Thorax  mit  Be- 
DQlzung  der  Gestalten  der  dort  nur  durch  Linien  dargestellten  Skeletlbeile. 

Fig.  53.  Articulationen  zwischen  den  Knorpeln  der  fünften,  sechsten ,  siebenten  und 
schien  Rippe. 
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tuDgspunktder  siebenten  Rippe,  so  sehen  wir  ein,  dass  damit  die  stärkste  Erwei- 
terung des  Brustkorbes  gegeben  sein  muss. —  Die  Bewegung,  welche  hier  in  Be- 
zug auf  ihr  Zustandekommen  und  ihre  Folgen  an  der  siebenten  Rippe  untersucht 
worden  ist,  findet  auch  in  allen  andern  Rippen  mit  dem  gleichen  Erfolge  statt. 
Die  gleitenden  Bewegungen,  welche  dabei  die  eng  an  einander  liegenden  Knor* 
pel  der  fünften  bis  achten  Rippe  an  einander  erfahren  mUssen ,  werden  be- 
deutend dadurch  erleichtert,  dass  sich  zwischen  den  einander  zugew*endeten 
Rändern  dieser  Rippenknorpel  Gelenkverbindungen  finden,  welche  in  die 
Klasse  der  Amphiarthrosen  geh($ren  und  dadurch  zu  Stande  kommen ,  dass 
Hervorragungen  an  den  einander  zugewendeten  Rändern  der  genannten  Rip- 
penknorpel sich  flachenhaft  berühren. 

Aus  dem  Entwickelten  geht  nunmehr  auch  hervor,  welche  Stellung  den 
Gelenken  der  Rippen  an  der  Wirbelsäule  zugeben  ist,  dass  sie  näm- 
lich ihrem  Hauptcharakter  nach  Drehgelenke  sind,  deren  Spitzenband  das 
ligamentum  capituli  costae  intermedium  ist.  Die  articulatio  capüuli  costae  und 
die  articulatio  costo-transversaria  sind  combinirte  Gelenke,  indem  sie  dieselbe 
Axe  besitzen  und  bilden  demnach  im  mechanischen  Sinne  das  eine  Drehge- 
lenk des  hinteren  Endes  der  Rippe.  Dass  bei  der  Kleinheit  der  betreffenden 
Gelenkflachen  der  Ausschlag  an  dem  vorderen  Ende  der  Rippe  so  bedeutend 
ist,  ist  der  Abknickung  der  Rippe  in  dem  angulus  beizumessen ,  wodurch  das 
vordere  Ende  der  Rippe  möglichst  weit  von  der  Axe  entfernt  gestellt  wird, 
während  der  Theil  der  Rippe  zwischen  dem  capitulum  und  dem  angulus  unge- 
fähr in  der  Drehaxe  liegt.  Eine  geringe  Drehung  in  diesem  letztgenannten 
Theile  der  Rippe  muss  daher  schon  eine  bedeutende  Ortsbewegung  des  vor- 
deren Endes  der  Rippe  erzeugen.  —  Zugleich  erhellt  aber  auch  aus  dem  Ent- 
wickelten die  grosse  Bedeutung  der  Rippenknorpel ,  durch  deren  Tensions- 
und Torsionselasticität  allein  die  Ausführung  der  beschriebenen  Bewegungen 
ermöglicht  ist  und  hieraus  erklärt  sich  ein  Theil  der  Schwerathmigkeit,  welche 
ältere  Leute,  deren  Rippenknorpel  verknöchert  sind,  bei  stärkeren  Bewegun- 
gen empfinden. 

Der  knöcherne  Kopf. 

Der  knöcherne  Kopf  stellt  eine  feste  Knochenkapsel  dar  (Schädel,  cra- 
nium) ,  welche  mit  dem  oberen  Theile  der  Wirbelsäule  durch  Gelenkverbin- 
dung so  vereinigt  ist ,  dass  ihre  Höhle  (Schädel- 
höhle, cavitas  cranii)    mit  dem  W^irbelcanale  in 
unmittelbarer  Forlsetzung  steht. 

Man  unterscheidet  an  demselben  \)  den  Schä- 
del im  engern  Sinne,  d.  h.  die  Gesammtheit 
derjenigen  Knochen,  welche  die  Schädelhöhle  zu- 
nächst umschliessen,  und  2)  das  Kiefergerüste, 
d.  h.  die  Gesammtheit  derjenigen  Knochen,  welche, 
Fig.  54. 

Fig.  34.     Seileoansicht  des  Schädels. 
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an  der  vorderen  unteren  Fläche  des  Schädels  im  engeren  Sinne  angeheftet, 
die  passiven  Kauwerkzeuge  darstellen. 

An  dem  Schädel  im  engeren  Sinne  trennt  man  wieder  die  obere  Hälfte 
-Schädeldach,  caivaria,  fomix  cranii)  und  die  untere  llHifie  (Schädel- 
ßrundy  hasis  craniY);  die  Gränze  zwischen  beiden  wird  durch  eine  künst- 
liche Linie  bezeichnet,  welche  man  um  den  grösslen  Umfang  des  Kopfes  legt 
!darch  die  lubera  frontalia  und  die  protuberantia  occipitalis  externa) . 

0«99  der  die  Schttdelböhle  umschliessende  Theil  des  koücberDen  Kopfes  eine  ent- 
schiedene Analogie  mit  der  Wirbelsäule  zeigt  und  als  ein  besonders  ausgebildeter  Tbeil 
derselben  angesehen  werden  darf,  —  dafür  spricht  nicht  nur  der  Zosananoenhang  des  in 
der  Scbödelböhle  eingeschlo^enen  Gehirns  mit  dem  In  dem  Wirbelcanale  enlbaUenen 
RUckenmarke,  und  die  unmittelbare  Verbindung  des  Schttdels  mit  der  Wirbelsäule,  son- 
dern auch  das  Verhalten  des  Schädels  in  verschiedenen  niederen  Abtheilongen  der  Wir- 
belthiere.  —  Eben  so  ist  es  unverkennbar,  dass  das  Kiefergertiste  zu  dem  Schädel  in  den 
gleichen  räumlichen  Beziehungen  steht,  wie  die  Rippen  zu  der  Wirbelsäule ,  indem  es 
nämlich  an  der  Schädelbasis  angeheftet  ist,  welche  der  KOrperreibe  in  der  Wirbelsäule 
zu  vergleichen  ist.  —  Will  man  jedoch  diese  Analogien  weiter  treiben  und  will  man  die 
einzelnen  Theile,  in  welche  man  den  Schädel  zu  zerföllen  pflegt,  auf  einzelne  Wirbel  oder 
Wirbelstiicke,  und  die  einzelnen  Theile  des  Kiefergerüstes  auf  Rippen  zu  diesen  Wirbeln 
deuten,  so  kommt  man  mit  Nothwendigkeit  auf  nicht  zu  lösende  Widerspruche  und  ver- 
liert sich  in  nutzlose  Spielereien ,  indem  nicht  die  Gestall  der  einzelnen  Schädelslücke 
eine  ursprüngliche  Bedeutung  hat,  sondern  nur  die  Nähte  es  sind,  welchen  eine  solche 
zukommt,  so  dass  die  Gestalt  der  Schädelstücke  nur  als  ein  Secundäres  und  Accidentel- 
ies  erscheint.      « 

Die  TheilstQcke  des  Schädels  (SchAdelkiiocheii). 

Wir  flnden  bei  allen  nicht  rundlichen  Knochen  des  Körpers  das  Wachs- 
thumsgesetz,  dass  an  mehreren  Stellen  derselben  Verknöcherungspunkte  auf- 
treten, welche )  so  lange  das  Wacbslhum  währt,  durch  eine  un verknöcherte 
Knorpelschichte  von  einander  getrennt  sind,  in  welcher  Wachsthum  und  Ver- 
knöcheruDg  von  den  Gränzen  der  bereits  gebildeten  Knochenmasse  aus  ge- 
schehen. Ist  das  Wachsthum  des  Knochens  vollendet,  so  schliessen  sich  diese 
Trennnngsstellen  durch  vollständige  Verknöcherung  der  an  denselben  noch 
vorhandenen  Knorpelmasse  und  der  Knochen  ist  von  dieser  Zeit  an  erst  ein 
Ganzes.  Auf  solche  Art  sind  in  den  langen  Röhrenknochen  bis  zum  vollende- 
ten Wachsthume  das  MittelstUck  (die  Diaphyse)  und  die  Endstücke  (die  Epi- 
physen)  von  einander  getrennt. 

Die  ringförmigen  Wirbel  zeigen  diese  Trennung  in  der  Weise,  dass  die 
einzelnen  Knochenkerne  an  verschiedenen  Stellen  der  Peripherie  der  um- 
schlossenen Oeffnung  liegen  und  dass  dadurch  eine  Vergrösserung  der  letzte- 
ren während  des  Wachsthums  möglich  wird.  Es  liegt  nämlich  ein  Knochenkern 
in  dem  Körper  und  in  jeder  Hälfte  des  Bogens  ebenfalls  einer. 

Auf  gleiche  Weise  ist  auch  der  Schädel  während  seines  Wachsthums  in 
eine  Anzahl  einzelner  Stücke  zerfällt,  deren  jedes  einem  Knochenkerne  ent- 
spricht. Bei  den  aus  dem  Primordialschädel  selbst  entstehenden  Thcilen  der 
Basis  ist  die  Verbindung,  wie  an  den  langen  Knochen  zwischen  Diaphyse  und 
Epiphyse,   knorpelig  und  verwächst  frühzeitiger:    zwischen  den  nur  durch 
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Auflagerung  auf  den  Primordialschädel  entstehenden  flachen  Knochen  hat  sie 
aber  die  Gestalt  der  Naht ;  den  gleichen  oder  ähnlichen  Charakter  hat  sie  auch 
zwischen  solchen  Stücken  der  Schädelbasis,  welche  im  Primordialschädel 
durch  Spalten  getrennt  sind. 

Die  Anwendung  dieser  Trennungen  der  einen,  wie  der  anderen  Art,  ist  eine 
solche,  dass  durch  dieselbe  ein  Wachsthum  des  Schädels  sowohl  in  der  Län- 
genrichtung als  in  der  queren  Richtung  möglich  ist,  wobei  auch  einer  jeden 
Schädelgrube  und  den  gr($sseren  OefTnungen  des  Schädels  noch  besondere 
Möglichkeit  zu  wachsen  gegeben  ist.  Beistehende  Figuren  sind  geeignet,  diese 
Verhältnisse  zu  veranschaulichen.     Fig.  55  zeigt  eine  Seitenansicht  des  Schä- 


Fig.  55.  Fig.  56.  Fig.  57. 

dels  ohne  das  KiefergerUste,  Fig.  o6  eine  Ansicht  desselben  von  oben  und 
Fig.  57  eine  solche  der  Schädelbasis  von  innen  (oben)  gesehen.  —  Aus  Fig. 
55  und  56  erkennen  wir  zuerst,  dass  das  LUngenwachsthu  m  des  Schä- 
dels dadurch  ermöglicht  ist,  dass  zwei  Nähte  ab  (sutura  transversa  anterior) 
und  cd  (sutura  transversa  posterior)  das  hintere  und  das  vordere  scha- 
lenförmige Stück  des  Schädels  von  einem  ringförmigen  Mittel- 
stUcke  trennen;  wir  erhalten  dadurch  schon  zwei  einfache  Theilstücke  des 
Schädels,  nämlich  F,  das  Stirnbein  (os  frontis)  und  0,  das  Hinterhaupt- 
bein (os  occipitis)  :  das  mittlere  ringförmige  StUck  zeigt  noch  weitere  Zerfäi- 
lungen.  Während  nämlich  das  Wachsthum  in  der  Richtung  des  Höhendurch- 
messers und  des  Querdurchmessers,  ebenso  wie  in  derjenigen  des  Längs- 
durchmessers des  Schädels ,  an  den  beiden  schalenförmigen  Endstücken  nur 
durch  Anlagerungen  neuer  Knochenmasse  an  den  Rändern  ab  und  cd  zu  Stande 
kommen  kann  und  nur  das  Wachsthum  in  der  queren  Richtung  noch  eine 
Unterstützung  erhält,  von  welcher  nachher  noch  weiteres  gesagt  werden  soll, 
—  ßnden  wir  in  dem  ringförmigen  MittelstUck  das  Wachsthum  in  die  Quere 
durch  obere  und  untere  Trennungslinien  und  dasjenige  in  die  Höbe  durch 
seitliche  Trennungslinien  ermöglicht.  Durch  diese  Trennungen  erhalten  wir 
zunächst  wieder  einen  oberen  und  einen  unteren  Theil  des  MittelstUckes;  die 
Gränze  zwischen  beiden  ist  die  Nahtlinie  ef  (Fig.  55) ,  welche  aus  den  beiden 
Abschnitten  ek  (sutura  squamosa)  und  kf  (sutura  spheno^parietalis)  zusammen- 
gesetzt wird.  Der  obere  Theil  zerfällt  dann  wieder  durch  die  in  der  Mittel- 
ebene  des  Körpers  gelegene  Nahtlinie^A  (Fig.  56)  (sutura  sagittalis)  in  zwei  sym- 


Fig.  55.  56  u.  57.     Die  Nlihte  des  Schttdels.     Fig.  55.  Seilenaasicbt;   Fig.  56.  obere 
Ansicht ;  Fig.  57.  Ansicht  der  Basis  von  innen.  Erklörung  8.  im  Text. 
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metrische  Tbeile,  nSmlicb  das  rechte  und  das  linke  Scheitelbein  (os  parietale 
s.  bregmatis)  P,  P.  {Fig.  55  u.  56) .  In  Bezuj;  auf  die  u  n  i  e  r  e  n  T  h  e  i  l  e  des  ring- 
förmigen Mitteistllckes  sehen  wir  vorläufig  in  Fig.  55,  dass  diese  wieder  durch  eine 
absteigende  Naht  kl  in  die  zwei  mit  T  und  mit  A  bezeichneten  Stücke  getrennt 
werden.  Das  Weitere  wird  sich  aus  dem  Folgenden  ergeben.  —  Das  Wachs- 
ibum  des  Schädels  in  die  Quere  muss  durch  eine  obere  und  eine  un- 
tere LäDgstrennung  möglich  sein  und  wir  finden  solche  durch  den  ganzen 
Schädel  in  der  Richtung  der  Mittelebene  durchgehend  ;  die  obere  Längstren- 
nung ist  einfach,  die  untere  doppelt;  Fig.  56  u.  57  zeichnen  dieselben.  Wir 
finden  zuerst  in  Fig.  56  die  uns  schon  bekannte  sutura  sagütalis  hg  und  wir 
sehen  alsdann  dieselbe  sich  in  das  Stirnbein  (FF)  fortsetzen  {gi  in  Fig.  56, 
und  im  in  Fig.  57)  ;  diese  Fortsetzung  (sutura  frontalis)  trennt  das  Stirnhein 
in  zwei  seitliche  Hülften,  welche  gewöhnlich  schon  in  sehr  frühem  Lebensalter 
durch  Verwachsung  der  sutura  frontalis  zu  dem  einen  Stirnbeine  verschmel- 
zen, häufig  aber  auch  das  ganze  Leben  hindurch  durch  die  Naht  getrennt  blei- 
ben. Inm  (Fig.  57)  theilt  sich  dann  die  Trennungslinie  in  zwei  Fortsetzungen, 
weiche  zur  Seite  der  beiden  Stücke  E  und  S  verlaufen  und  dnnn  sich  an  der 
Seile  des  Hinterhauptsbeines  in  die  sutura  transversa  posterior  fortsetzen,  um 
5ich  in  A  (Fig.  56^  am  hinleren  Ende  der  sutura  sagittalis  wieder  zu  vereini- 
i:en.  Die  sutura  transversa  posterior  nimmt  daher  durch  di^  Richtung  ihres 
unteren  Theiies  (sutura  petrosa)  sowohl  an  dem  Systeme  der  Querlheiiung  als 
an  demjenigen  der  Längstheilung  Antheil  und  daher  werden  durch  sie  allein 
für  das  os  occipitis  dieselben  Wachsthumsmögiichkeiten  gewonnen ,  welche 
dem  os  frontis  nur  durch  seine  beiden  Nähte  (sutura  transversa  anterior  und 
sutura  frontalis)  gegeben  sind.  —  Wir  finden  in  Fig.  57  die  aus  Fig.  55  u.  56 
bereits  bekannten  Gränzlinien  ab  des  Stirnbeines  und  cd  des  Hinterhauptsbei- 
nes wieder,  letztere  in  einem  weiten  Bogen  nach  vorn  bis  zu  S  geführt;  wir 
haben  damit  zugleich  die  hintere  und  die  vordere  Grunze  der  unteren  Hälfte 
des  ringförmigen  MitteistUckes  gegeben ,  und  können  nun  dessen  Trennung 
untersuchen.  Wir  finden  in  demselben  zuerst  durch  die  doppelte  Längstren- 
nung ein  mittleres  StUck  <S,  den  Keilbeinkörper  herausgeschnitten,  wel- 
cher hinten  an  das  Hinterhauptsbein  N  und  vorn  an  das  zwischen  die  Stirn- 
beine eingeschobene  Stückchen  E  (Sieb  platte  des  Sieb  bei  nes)  anstösst. 
Sodann  finden  wir,  dass  die  Trennungslinie  kl  (Fig.  55),  in  Fig.  57  in  ihrer 
Fortsetzung  als  //  gezeichnet,  die  unteren  Seilenlheile  des  ringförmigen  Mit- 
teistUckes in  einen  hinteren  und  einen  vorderen  Theil  zerlegt  und  in  dem 
mittleren  Theile  der  Schädelbasis  mit  der  Trcnnungslinie  zwischen  dem  Keil- 
beinkörper und  dem  Hinterhauptsbeine  zusammenfällt.  Das  hierdurch  abge- 
schnittene hintere  dreieckige  Stück  T  wird  Schläfenbein  {os  tempot^m) 
genannt;  das  vordere  mit  i4  und  i/  bezeichnete  Stück  sind  die  Keilbein- 
flUgel.  —  Die  Bedeutung  dieser  anscheinend  complicirten  Trennung  der 
Schädelbasis  tritt  hervor,  wenn  wir  die  Gestalt  derselben  genauer  ansehen. 
Wir  finden  nämlich  in  derselben  (Fig.  58)  eine  durch  zwei  vorspringende 
Leisten  gebildete  kreuzförmige  Zeichnung,  welche  in  Fig.  57  durch  einfache 
Linien  angedeutet  ist;  jede  Leiste  besteht  aus  einem  hinteren  Theile,  welcher 
dem  Schläfenbeine  angehört,  und  einem  vorderen  Theile,  welcher  sich  an  den 
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KeilbeinflUgelD  findet  (er  ist  die  hintere  Grenzlinie  des  kleinen  KeilbeinOügels] : 
auf  dem  Durcbkreuzungspunkte  beider  Leisten  sehen  wir  eine  kleine  Grube 

(Ttlrkensaitei,  sella  turcica,  ephippium)  auf 
einer  Erhöhung  liegend.  —  Durch  diese  kreuz- 
förmige Zeichnung  wird  der  Schcidelgrund  in 
vier  vertiefte  Gruben  abgetheili ,  eine  vordere, 
eine  hintere  und  zwei  mittlere.  Es  ist  nun 
deutlich ,  dass  ein  Wachsthum  dieser  Gruben 
in  die  Breite  und  Länge  nur  durch  die  Anwe- 
senheit der  beschriebenen  Trennungen  mög- 
lich ist;  es  haben  nämlich  die  vordere  und  die 
beiden  mittleren  Schädelgruben  jede  eine  Quer- 
naht {ab  und  //)  und  jede  eine  Längsnaht  (neben 
E  und  S)  und  in  der  hinteren  Schädelgrube  fin- 
det sich  jederseits  durch  den  unteren  Theil  der 
sutura  transversa  posterior  (nämlich  die  sutura 
petrosa)  eine  Naht  gegeben,  deren  Richtung  ein 


Fig.  58. 


Wachsthum  in  die  Länge  und  in  die  Quere  zugleich  erlaubt.  —  Das  anschei- 
nend Complicirte  in  der  Zusammensetzung  der  Schädelbasis  ist  demnach  nur 
eine  auf  die  Scbädelgruben  hezügh'che  mit  den  allerei nfachsten  Httlfsmitteln 
gewonnene  Modificalion  des  allgemeinen  Wachsthumsgesetzes  des  Schädels. 
Der  Keilbeinkörper  und  die  KeilbeinflUgel  verwachsen  schon  in  frühem  Le- 
bensaller mit  einander  zu  dem  Keilbeine  (os  sphenoides) ,  und  in  dem  Alter 
von  ungefähr  20  Jahren  verwächst  auch  gewöhnlich  der  Keilbeinkörper  noch 
mit  dem  Hinterhauptsbein  und  man  pflegt  dann  auch  das  hierdurch  entstehende 
Knochenstuck  Grundbein  (os  ha^ilare)  zu  nennen. 

Die  bisher  beschriebenen  Nähte  und  analogen  Trennungen  haben  nur 
Bezug  auf  das  Wachsthum  des  Schädels  Überhaupt  und  es  finden  sich  ausser 
ihnen  noch  einige  andere  Trennungen  an  dem  Schädel  innerhalb  einzelner  der 
schon  genannten  TheilstUcke,  welche  Trennungen  jedoch  nur  Bezug  haben  auf 
die  Möglichkeit  des  Wachsthums  gewisser  in  diesen  TheilstUcken  enthaltener 
grösserer  Oeffnungen.  Eine  solche  Oeffnung  finden  wir  in  den  KeilbeinflUgeln, 
die  fissura  orbüalis  sitperior,  deren  Wachsthum  möglich  ist  durch  eine  voll- 
ständige Trennung  des  vor  der  Spalte  liegenden  Theiles  (des  kleinen  Flü- 
gels, ala  parva,  M  in  Fig.  57)  von  dem  hinter  der  Spalte  liegenden  Theile 
[des  grossen  Flügels,  ala  magna^  A  in  Fig.  57)  und  durch  Begränzung  der 
Spalte  nach  aussen  mittels  eines  kleinen  Theiles  des  Stirnbeins.  —  Ferner 
befindet  sich  in  dem  os  occipitis  das  foramen  occipitale  magnum,  dessen  Wachs- 
thum dadurch  möglich  ist,  dass  bis  zur  Vollendung  desselben  das  Hinterhaupt 
in  vier  Theile  zerfällt,  deren  Trennung  in  Fig.  57  durch  punktirte  Linien  an- 
gedeutet ist;  diese  sind  ein  vorderes  (pars  basäaris) ,  zwei  seitliche  (partes 
condyloideae)  und  ein  hinteres  Stück  (squama  s.  pars  squamosa).  —  Die  in  dem 
Schläfenbeine  enthaltene  Höhle  des  äusseren  Gehörganges  mit  der  Paukenhöhle 


Fig.  58.    Ansicht  der  Schädelbasis  von  innen.     Das  Keilbein  ist  quer  schraflirt,  die 
Scheitelbeine  sind  schrtfg  schraffirt. 
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bat  die  Möglichkeit  ihres  Wachsihums  ebenfalls  nur  darin,  dass  das  Schläfen- 
bein bis  zur  vollendeten  Ausbildung  dieser  Höhle  aus  vier  trennbaren  Theilen 
xosammengesetzt  ist,  nämlich  dem  Felsentheil  (pars  pelrosa),  dem  Schup- 
pentheil (pars  squamosa) ,  dem  Zitzentheil  (pars  tnastoides)  und  dem 
Paukentheii  {pars  tympanica).  Eine  Andeutung  dieser  Trennung  gibt  am 
Schläfenbeine  des  Erwachsenen  eine  zwischen  der  pars  squamosa  und  der 
parspetrosa  häufig  noch  theilweise  sichtbare  Naht  (sutura  squamoso-petrosa) , 

Nach  seiner  vollendeten  Ausbildung  hat  also  der  Schädel  nach  dem  Bis* 
berigen  folgende  einzelne  Theile,  deren  Trennungsnähte  erst  später  oder  gar 
nicht  zu  verwachsen  pflegen. 

1)  vorderes  Stück:  Stirnbein, 

2)  hinteres  Stück :  Hinterhauptsbein, 

3)  ringförmiges  Mittelstück, 

oberer  Theil :  Scheitelbeine, 

unterer  Theil :  Schläfenbeine, 
Keilbein, 
wobei  übrigens  zu  berücksichtigen  ist,  was  oben  über  die  Vereinigung  des 
Keilbeins  und  des  Hinterhauptsbeins  zum  Grundbein  gesagt  ist. 

Die  Theiistacke  des  Kiefergerastes. 

Von  dem  Kiefergerüste  des  knöchernen  Kopfes  trennt  sich  als  gesonderter 
Knochen  zuerst  der  Unterkiefer  (maxilla  inferior,  mandibula),  welcher  mit 
dem  Schläfenbeine  beider  Seiten  durch  Gelenkverbindung  vereinigt  ist.  Der 
übrige  Theil  ist  ein  fest  an  die  Schädelbasis  angeheftetes  Knochengerüste,  wel- 
ches ähnlich  wie  der  Schädel  durch  Nähte  in  viele  einzelne  Theile  zerfällt; 
von  diesen  gilt  Übrigens  dasselbe,  wie  von  den  Schädeiknocben,  dass  nämlich 
diese  Theile  in  Zahl  und  Gestalt  nur  durch  die  Anwesenheit  der  zum  Wachs- 
ihum  nolhwendigen  Nähte  bestimmt  werden;  ebenso  kann  auch  den  Naht- 
verbindungen des  KiefergerUstes  mit  der  Schädelbasis  nur  die  Bedeutung  ge- 
geben werden ,  dass  sie  die  Möglichkeit  für  das  iWachsthum  der  durch  sie 
verbundenen  Knochentheile  gewähren.  Um  dieses  zu  verstehen,  trennen  wir 
den  an  dem  Schädel  befestigten  Theil  der  Antlitzknochen  zuerst  in  zwei  ihrer 
Bedeutung  nach  ganz  verschiedene  Abtheilungen,  nämlich  das  Oberkiefer- 
gerUste  und  die  knöcherne  Grundlage  des  Geruchsorganes. 

Das  Oberkieferg^riitte  bildet  die  eigentliche  Grundlage  von  dem  oberen 
Theile  des  knöchernen  Antlitzes.  Es  ist  an  mehrere  Theile  des  Schädels  an- 
geheftet und  besteht  aus  zwei  seitlichen  Hälften,  welche  unten  ganz  und  oben 
zum  Theil  durch  Naht  unter  einander  verbunden ,  im  Uebrigen  so  weit  von 
einander  entfernt  sind,  dass  sie  die  knöcherne  Grundlage  des  Geruchsoi^anes 
zwischen  sich  aufnehmen  können.  —  Zwischen  dem  Oberkiefergerüste  jeder 
Seite  und  dem  vordersten  Theile  der  Schädelbasis  befindet  sich  der^'Bauro  fUr 
die  Aufnahme  des  Auges  und  der  zu  demselben  gehörigen  Theile,  die  Augen- 
höhle (orbitu),  —  Die  Anheftung  des  Oberkiefergerüstes  an  die 
Schädelbasis  geschieht  jederseits  an  vier  Stellen  (an  zweien  nämlich  nach  oben 
und  an  zwei  anderen  nach  hinten)  und  diese  Anheftungen  sind  dadurch,  dass 
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sie  durch  Nable  geschehen ,  zu  gleicher  Zeit  von  der  Art,  dass  in  ihnen  und 
durch  sie  ein  Wachsthura  des  KiefergerUstes  in  den  bezeichneten  beiden  Rich- 
tungen möglich  ist.  Es  sind  die  folgenden  (vgl.  die  Figg.  59  und  60) :  gegen 
oben  hin  hat  das  Oberkiefergerüste  jeder  Seite  eine  Anheftung  nach  innen 
und  eine  andere  nach  aussen  von  der  Augenhöhle,  erstere  geschieht  an  das 
Stirnbein  (processus  nasalis  ossis  frontisjy  letztere  mit  einem  horizontalen Theile 
ebenfalls  an  das  Stirnbein  (processus  zygomattcus  ossis  frontis)'  und  mit  einem 
senkrechten  Theile  an  den  grossen  Flügel  des  Keilbeins ;  —  von  den  beiden 
hinteren  Anheftungen  des  Oberkiefergerüstes  jeder  Seite  gehört  die  eine  dem 
Haupttheil  desselben  (dem  Oberkieferkörper) ,  während  die  andere  den  seit- 
lichen Theil  angeht,  welcher  die  Augenhöhle  von  aussen  umschliesst;  erstere 
geschieht  an  das  Keilbein  (processus  pterygoides  ossis  sphenoidis)  ;  die  letztere 
an  das  Schläfenbein  (processus  zygomaticus  ossis  temporum).  —  Das  Oberkie- 
fergerUste  ist  demnach  mit  dem  vorderen  SchädelstUck  sowie  mit  den  beiden 
Theilen  der  unteren  Hälfte  des  ringförmigen  Mittelstückes  verbunden ;  und  die 
horizontal  gelegenen  Verbindungen  gegen  das  erstere  (das  Stirnbein)  ermög- 
lichen zugleich  ein  Wachsthum    in    der  Richtung   von   oben    nach 


Fig.  59.  Fig.  60. 

unten,  während  dagegen  die  verlical  gelegenen  Verbindungen  gegen  die 
Theile  des  MiltelstUckes  (grosser  KeilbeinflUgel ,  FlUgelfortsalz  des  Keilbeins 
und  Jochfortsatz  des  Schläfenbeins)  das  Wachsthum  in  der  Richtung 
von  hinten  nach  vorn  ermöglichen.  Letzteres  wird  noch  dadurch  we- 
sentlich unterstützt,  dass  durch  eine  senkrechte  Naht  von  dem  hinteren  an 
den  Processus  pterygoides  gelehnten  Theil  des  Oberkiefers  ein  Stück,  das  Gau- 
menbein (os pcdatinum) ,  abgeschnitten  wird.  —  Das  Wachsthum  in  die 
Quere  wird  hauptsächlich  vermittelt  durch  die  in  der  Mittelebene  des  Kör- 
pers gelegene  Naht  zwischen  der  rechten  und  der  linken  Oberkieferhälfte  und 
dann  noch  jederseits  durch  zwei  Nähte,  welche  auf  der  Zeichnung  (Fig.  59 
u.  60)  durch  unterbrochene  Linien  angegeben  sind  und  deren  Anwesenheit 
zunächst  auf  die  Möglichkeit  Bezug  hat,  dass  die  Nasenhöhle  und  die  Augen- 
höhle sich  vergrössern  können.  Durch  diese  Nähte  wird  von  dem  Oberkie- 
fer (os  maxillare  superius)  i/ jederseits  das  Nasenbein  (os  nasale)  N  und 
(las  J  0  c  h  b  e  i  n  (os  zygomaticum)  Z  abgetrennt. 

Fig.  59.  60  und  61.     Erläuterung  des  Baues  des  Kiefergerüstes;   Erklärung  im  Text 
Scbftdelknochen  senkrecht  schraffirt,  —  Koocben  des  Geruchsorgans  wagrecht  schrafßri. 
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Den  untersten  Tbeil  des  KiefergerOstes  zwischen  den  Zahnreihen  bildet 
eine  dem  Oberkieferbein  und  dem  Gaumenbein  angebörige  knöcherne  Platte 
(derbarte  Gaumen,  palatum  durum  s.  osseufn)^  welche  zugleich  den  Boden 
der  Nasenbohle  und  die  Decke  der  Mundhöhle  bildet ;  das  Quere- Wachstbum 
dieser  Platte  wird  durch  die  in  der  Mittelebene  gelegene  sutura  palatina 
ermöglicht  und  das  Längenwachsthum  durch  die  zwischen  Oberkieferbein 
(Jflf  Fig.  61)  und  Gaumenbein  {PP  Fig.  61)  quergehende 
Naht.  In  der  ersten  Fötaizeit  (bei  vielen  Thieren  durch  das 
ganze  Leben  hindurch)  findet  sich  noch  eine  in  der  Zeich- 
nung durch  eine  punktirte  Linie  angedeutete  Trennung, 
welche  der  gleichen  Bedeutung  entspricht;  sie  umgreift 
jederseits  das  Zwischenkieferbein  (os  mcisivumj  (/. /. 
Fig.  60  u.  61),  denjenigen  Theil  des  KiefergerUstes,  welcher 
Fig.  64.  die  Schneidezahne  trägt.    Diese  Naht  heisst  deshalb  siUura 

indsiva.  —  Die  beschriebenen  Verhältnisse  bedingen  nun  folgende  ZerfäUung 
des  Oberkiefergerttsles  im  engeren  Sinne  : 

Zunächst  zerfällt  dasselbe  in  zwei  seitliche  Hälften,  und  jede  üälfte  zer- 
fallt wieder  in 

1)  das  Hauptstttck:  Oberkieferbein  ^oj  maxillare  superius),  M, 
S)  Nebenstücke : 

das  Nasenbein  (osnoiale).  N. 
das  Jochbein  (os  zygomaticum).  Z. 
das  Gaumenbein  (os palatinum).  P. 
das  Zwischenkieferbein  (os  inciswum),  L 
(letzteres  nur  in  sehr  früher  Fötalzeit.) 

Die  knöcherne  Ornndlage  des  Oerachsorganes  ist  in  dem  Räume  zwi- 
schen der  Schädelbasis  und  dem  OberkiefergerUste  eingeschlossen ;  sie  liegt 
xwischen  den  beiden  Augenhöhlen ,  stösst  nach  vorn  an  den  Verbindungstheil 
des  Oberkiefergertlsles  mit  dem  mittleren  Theil  des  Stirnbeins  (an  den  pro» 
cessus  frontalis  des  Oberkiefers)  und  nach  hinten  an  den  Keilbeinkörper. 

Der  hierher  gehörige  Knochenapparat  besteht  1)  aus  einer  horizontalen 
Platte  (lamina  cribrosa) ,  welche  zwischen  die  beiden  Augenhöhlentheile  des 
Stirnbeins  eingefügt  ist  und  dadurch  noch  einen  kleinen  Theil  des  Bodens  der 
vorderen  Schädelgrube  bildet,  weshalb  auch  das  Siebbein,  welchem  diese 
Platte  zunächst  angehört,  von  den  Meisten  noch  zu  den  Schädelknochen  ge- 
rechnet wird,  2)  einer  senkrechten  Platte,  welche  von  der  lamina  cribrosa 
und  dem  hinter  derselben  liegenden  Keilbeinkörper  bis  zur  sutura  palatina 
hmabsteigt  und  3)  einem  lockeren  blättrigen  KnochengefUge  (Labyrinth),  wel- 
ches jederseits  an  die  lamina  cribrosa  und  den  anliegenden  inneren  Rand  des 
Aogenhöhlentheiles  des  Stirnbeins  angeheftet  ist  und  bis  an  den  Körper  des 
Oberkiefers  hinunterreicht.  —  Das  Labyrinth  sieht  mit  einer  freien  Ober- 
fllkche  nach  der  Nasenhöhle  und  mit  einer  anderen  freien  Oberfläche  nach  der 
Augenhöhle. 

Das  Wachsthum  dieses  Apparates  wird  nicht  nur  durch  seine  oben  ange- 
gebenen Nabtverbindungen  mit  anderen  Knochen  ermöglicht,  sondern  auch 
dadurch,   dass  verschiedene  Theile  desselben  durch  Nähte  wieder  in  zwei 
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Tbeiie  zerfallen.  Durch  diese  Nähte  wird  der  Apparat  in  ein  Hauptstttck,  das 
Siebbein  ^os e^/»notdesy  und  drei NebenstUcke,  Pflugschaarbein  (vomer)^ 
Thränenbein  (os  lacrymaie)  und  Muschelbein  (oi  turbinalum,  concha 
inferior)  getheilt,  welche  letzteren  von  folgenden  Theilen  des  ganzen  Appara- 
tes abgetrennt  erscheinen,  nämlich  von  der  senkrechten  Platte  das  Pflug- 
schaarbein, von  der  in  der  Augenhöhle  liegenden  Gränzplalte  des  La- 
byrinthes das  Thränenbein  und  von  der  in  der  Nasenhohle  liegenden 
Gränzplatte  des  Labyrinths  das  Muschelbein. 

Vereinigen  wir  nun  mit  der  Zusammenstellung  der  eben  aufgeführten 
Theile  des  Geruchsorganes  recapitulirend  die  früher  gewonnenen  Zusammen- 
stellungen von  den  anderen  Theilen  des  knöchernen  Kopfes ,  so  erhalten  wir 
folgende 

UeberBioht  der  Theile  des  knöchernen  Kopfes. 

4)  Schädel: 

vorderes  StUck :  Stirnbein, 
hinteres  Stück :  Hinterhauptsbein, 
ringförmiges  Mittelstück : 

oberer  Tbeil :  Scheitelbeine, 
unterer  Theil :  Schläfenbeine, 
Keilbein. 

2)  Oberkiefergerüste: 

Hauptstück:  Oberkiefer, 
Ergänzungsstücke :  Nasenbeine, 

Gaumenbein, 

Jochbein. 

3)  Grundlage  des  Geruchsorgans: 

Hauptstück:  Siebbein, 
Ergänzungsstücke :  Pflugschaarbein, 

Thränenbein, 

Muschelbein. 

4)  Unterkiefer. 

Zu  diesen  Stücken  kommt  noch  in  den  meisten  Schädeln  eine  unbe* 
stimmte  Anzahl  kleinerer  Stücke,  die  Nahtknochen,  ossicula  Wormüma. 
Diese  sind  kleine  aus  besonderen  Verknöcherungspunkten  zwischen  den  typi- 
schen grösseren  Stücken  entstandene  Knochen ,  welche  nach  vollendeter  Ter- 
knöcherung  in  die  Nähte  eingeschlossen  erscheinen.  Sie  kommen  fast  nur  in 
den  Nähten  des  Schädeldaches  und  hier  am  häufigsten  in  der  sutura  latnbdoi- 
des  vor. 

Die  Löcher  und  Canäle  des  knöchernen  Kopfes. 

An  verschiedenen  Theilen  findet  man  die  Knochen  des  Schädels  und  des 
Antlitzes  von  Löchern  und  Canälen  durchbohrt.    Durch  dieselben  treten  die 
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.Nerven  und  Gefiisse,  welche  Dach  dem  Hirne  oder  dea  Weichtheilen  des  Änt- 
liUes  hin  treten  oder  van  diesen  weggehen. 

Die  Nerven  treten  alle  von  dem  Hirne  zu  Theilen  des  Antlitzes  oder  des 
Halses;  die  ihrem  Durchgange  dienenden  Löcher  oder  Ganaie  müssen  dem- 
nach alle  an  der  diesen  Gegenden  zugewendeten  Schädelbasis  zu  ßnden  sein; 
und  iwar  ist  es  schon  aus  der  Anheftungsstelle  der  Antiitzknochen  (mit  Ein-* 
scbluss  des  Unterkiefers)  zu  schliessen  ,  dass  die  Austrittssteilen  (Ur  die  Ner-- 
veo  des  Antlitzes  vorzugsweise  in  der  vorderen  und  mittleren  Schttdelgrube 
zu  finden  sein  mUssen,  weil  diese  an  die  Augenhöhle,  den  Oberkiefer  und  den 
Uolerkiefer  grenzen;  und  wirklich  treten  auch  sämmtliche  zu  diesen  Theilen 
gebenden  Nerven  mit  einziger  Ausnahme  des  n.  facialis  aus  den  genannten 
Gruben  aus ;  dieser  letztere  Nerve  hat  aber  auch  nur  seinen  grössten  Verbrei- 
tuogsbezirk  in  dem  Antlitze  und  geht  zum  Theil  noch  zum  Hinterkopfe ,  kann 
demnach  nicht  als  ein  eigentlicher  Antlitznerve  angesehen  werden.  —  In  den 
hinteren  Schädelgruben  finden  sich  dann  die  Austrittsstellen  für  die  Nerven 
des  Halses  und  diejenige  für  den  n.  facialis  und  für  das  Gehörorgan.  —  Ein- 
teln aufgezahlt  sind  die  Löcher  und  deren  Bedeutung  folgende : 

in  der  vorderen  Schadelgrube  findet  nur  der  Austritt  des  Riechnerven 
(n.  olfactorius)  durch  die  foramina  cribrosa  der  lamina  cribrosa  in  die  Nasen- 
höhle statt; 

in  der  mittleren  Schädelgrube  finden  sich  und  zwar  nur  in  dem  Keilbeine 
die  Austrittsstellen  für  die  Nerven  der  Stirn  und  des  ganzen  Antlitzes;  es  tritt 
nämlich  durch  das  foramen  opHcum  in  dem  kleinen  KeilbeinflUgel  der  Sehnerve 
(n.  opticus) ;  durch  die  Spalte  zwischen  grossem  und  kleinem  KeilbeinflUgel 
(ßssura  orbitalis  superior  s.  fissura  sphenoidea)  treten  der  Nerve  für  die  Stirn- 
haut  (R,  ophthalmicus  n.  triyemini)  und  die  Nerven  für  den  Augenapparat 
(n.  octdomotoriuSj  trochlearis,  abducens) ,  durch  das  unter  dem  inneren  Ende 
dieser  Fissur  in  dem  grossen  KeilbeinflUgel  gelegene  foramen  rotundunij  wel- 
ches gerade  auf  den  canalis  infraorbitalis  des  Oberkiefers  hinführt ,  tritt  der 
Nerve  für  die  Oberkiefergegend  (R,  maxiUaris  superior  n.  trigemini) ,  durch 
ein  nach  hinten  von  diesem  in  der  lamina  triangularis  des  grossen  Keilbein- 
flOgels  gelegenes  und  gerade  auf  den  canalis  alveolaris  des  Unterkiefers  füh- 
rendes Loch  (foramen  ovale)  tritt  der  Unterkiefernerve  (R.  maxiUaris  inferior 
n.  trigemini)  aus ; 

in  der  hinteren  Schadelgrube  sieht  man  zuerst  in  der  hinteren  Oberfläche 
der  Schlttfenpyramide  den  porus  acusticus  internus;  durch  diesen  tritt  der 
Bdmerve  fn.  acusticus)  in  die  Schläfenpyramide  und  der  n.  facialis  findet  hier 
den  Anfang  eines  längeren  Canales  (canalis  Pahppiae) ,  durch  welchen  er  auf 
die  untere  Fläche  der  Schädelbasis  gelangt ;  das  Ende  dieses  Canales  ist  das 
zwischen  dem  processus  mastoides  und  dem  processus  styloides  des  Schläfen- 
beines gelegene  foramen  stylomastoideum ;  —  femer  befindet  sich  eine  grosse 
Spalte  zwischen  dem  hinteren  Rande  der  Schläfenpyramide  und  dem  Hinter- 
hauptsbeine (foramen  jugulare  s.  lacerum  posterius) ;  durch  einen  Theil  dieses 
Loches  treten  die  beiden  Nerven  für  den  Schlundkopf,  den  Kehlkopf  und  die 
Zungenworzel  (n.  glossopharyngeus  und  n.  vagus  c.  accessorio)^  von  welchen 
der  n.  vagus  übrigens  noch  einen  grösseren  Verbreitungsbezirk  gegen  unten 

6* 


g4  Der  locomotorische  Apparat. 

hat ;  in  der  inneren  Oberfläche  des  condylus  ossts  occipitis  ist  der  Anfang  eines 
kurzen  Canales  (foramen  condyloideutn  anterius),  durch  welchen  der  Zungen- 
bewegungsnerve (n.  hypoglossus)  austritt. 

Die  Locher  und  Ganäle  für  die  GefSsse  sind  in  den  Antlitzknochen  die- 
selben,  wie  für  die  Nerven,  in  der  Schädelbasis  dagegen  finden  sich  besondere 
Locher,  von  welchen  zunächst  drei  hier  zu  berücksichtigen  sind;  —  Inder 
lamina  triangtUaris  des  grossen  Keilbeinflügels  findet  sich  ungefähr  gerade 
nach  aussen  von  dem  foramen  ovale  ein  kleines  rundliches  Loch  (foramen  spi- 
nosum)  y  zu  welchem  eine  Furche  an  der  inneren  Seitenfläche  des  Schädels 
herabläuft;  durch  dieses  tritt  die  Hauptarterie  für  die  dura  mater  cerebri  (die 
art.  meningea  media)  ein ;  in  der  Masse  der  Schläfenpyramide  findet  sich  ein 
längerer  Gang ,  welcher  auf  der  unteren  Fläche  derselben  beginnt  und  sich 
nach  einem  erst  aufsteigenden,  dann  aber  horizonlalen  Verlaufe  in  eine  an  der 
Seile  des  Keilbeinkörpers  in  der  mittleren  Schädelgrube  aufsteigende  Rinne 
(sulcus  caroticus)  fortsetzt ;  dieser  Canal  heisst  canalis  caroticus  und  dient  der 
grossen  Hirnarlerie  faH.  carotis  cerebralis)  zum  Durchtrilte;  —  durch  den 
äusseren  grösseren  Tbeil  des  schon  genannten  foramen  jugulare  tritt  die  grosse 
Hirnvene  (vena  jugularis)  aus  dem  Schädel  aus ,  und  durch  den  innersten 
meist  ^twas  abgeschlossenen  Theil  desselben  Loches  der  sinus  petrosus  infe- 
rior; zwischen  diesen  beiden  Gefässaustrilien  ist  der  oben  angegebene  Aus* 
tritt  des  n,  glossophat^ngeus  und  des  n.  vagm. 

In  dieser  Uebersicht  konnten  Dur  die  grösseren  und  wichtigeren  Oeffnungen  aufge- 
ziibU  werden  ;  kleinere  OefTnungen  an  der  Schädelbasis  für  den  Durchtritt  einzelner  Ner- 
venästchen  oder  -communicalionen,  so  wie  kleinere  OefTnungen  an  verschiedenen  Theilea 
des  Schftdels  für  den  Durchtritt  kleinerer  Geßisse,  und  ebenso  Genaueres  über  Cankle 
und  Löcher  in  den  AnUitzknochen  findet  an  anderen  Orten  einen  passenderen  Platz. 

Die  innere  Oberfläche  der  Schädelhöhle. 

An  der  inneren  Oberfläche  der  Schädelhöhle  bemerkt  man ,  ausser  den 
früher  schon  berührten  Schädelgruben  und  den  eben  aufgezählten  Geßlss- 
und  Nervenlöchern,  zweierlei  Arten  von  Unebenheiten. 

Die  erste  Art  derselben,  namentlich  in  der  mittleren  und  vorderen 
Schädelgrube  sichtbar,  rührt  davon  her,  dass  die  Schädelknochen  während 
ihrer  Entwickeiung  sich  der  Oberfläche  des  Gehirns  anpassen.  Es  sind  ge- 
wissermaassen  Abgüsse  der  äusseren  Oberfläche  des  Gehirns  und  stellen  sich 
dar  als  eine  grosse  Anzahl  flacher  Gruben ,  zwischen  welchen  sich  schärfere 
Leisten  erheben;  —  die  letzteren  heissenju^a  cerebralia,  die  ersteren  mit 
einem  nicht  unpassenden  Vergleiche  impressiones  digitatae. 

Die  zweite  Art,  mehr  an  den  Seiten  wänden  des  Schädels  sichtbar, 
bildet  rinnenartige  Vertiefungen,  in  welchen  Arterien  oder  Venen  gelagert 
sind.  Sie  heissen  sulci  arteriosi,  wenn  Arterien,  sulcivenosi,  wenn 
Venen  in  ihnen  liegen.  —  Die  grösste  Verästelung  der  sulci  arteriosilie%i 
auf  der  inneren  Oberfläche  des  Scheitelbeins  und  führt  mit  ihrem  Stamnoe  auf 
die  kleine  Eintritlsöfi'nung  der  Arterien  in  der  lamina  triangularis  des  Keil- 
beins,  nämlich  das  foramen  spinosum.  —  Der  grösste  Venensulcus  beginnt 


Der  knöcherne  Kopf.  85 

als  sulcus  longitudinalis  an  der  lamina  cribrosa  und  läuft  sodann  in  der 
Mittellinie  des  Schadeldaches  zuerst  auf  dem  Stirnbein,  dann  unter  der  sutura 
sagiUalis  und  zuletzt  auf  dem  Hinterhauptsbeine  bis  zur  protitberantia  occipi- 
lalü  interna  bin ;  —  auf  der  protuberantia  occipitalis  interna  theilt  er  sich  dann 
in  einen  rechten  und  linken  Sulcus  (sulcus  transversus) ,  deren  jeder  quer 
Ober  das  Hinterhauptsbein  nach  vorn  iHuft,  auf  das  Schlafenbein  übertritt  und 
wieder  Ober  den  processus  jugularis  des  Hinterhauptsbeines  zu  dem  foramen 
jugulare  gelangt;  gewöhnlich  ist  der  rechte  sulcus  transversus  starker  als  der 
linke.  —  Aus  diesen  Venenrinuen  sieht  man  häufig  an  bestimmten  Stellen 
(deren  meistens  drei  sind)  kleinere  oder  grössere  Löcher  an  die  äussere  Ober- 
fläche des  Schadeis  ftlhren ;  durch  diese  treten  Comujunicationszweige  der 
innereo  Scbadelvenen  mit  den  äusseren  Hautvenen  des  Schadeis  (vasa  emis- 
saria  Santorini);  ^  die  hauptsachlichsten  Löcher  dieser  Art  sind:  das 
foramen  parietale  in  der  Mitte  des  inneren  Randes  des  Scheitelbeins,  das  fora- 
men mastoideum  in  dem  Schlafenbein  tlber  dem  processus  mastoides,  das  fora^-' 
men  condyloideum  posterius  in  dem  Gelenkfortsatxe  des  Hinterhauptsbeins,  und 
das  foramen  coecum  zwischen  der  crista  galli  und  dem  Stirnbein.  Da  aber  die 
vasa  emissaria  nicht  constant  sind,  so  sind  auch  die  genannten,  ihnen  entspre- 
chenden Löcher  nicht  constant. 


Die  äussere  Oberfläche  des  knöchernen  Kopfes. 

Die  äussere  Oberflache  des  knöchernen  Kopfes  ist  mit  Ausnahme  eines 
Theiles  der  Basis  und  der  Gesichtsknochen  glatt  und  abgerundet.  Jedoch 
sind  Erhabenheiten  zweierlei  Art  und  einige  Verliefungen  an  derselben  zu 
bemerken : 

Die  Erhabenheiten  sind: 

4)  rundliche  Höcker,  welche  an  dem  Stirnbein,  Scheitelbein  und  Hinter- 
hauptsbein die  ersten  Verknöcherungspunkle  bezeichnen  (tubera  frontalia, 
tubera  parietalia  und  protuberantia  occipitalis  externa); 

2)  Muskelleisten.  Eine  solche  (arcus  supraciliaris)  findet  sich  tlber 
dem  oberen  Augenhöhlenrande  auf  dem  Stirnbeine;  —  eine  zweite  (linea 
semicircularis)  liegt  an  der  Seitenflache  des  Schadeis;  sie  beginnt  an  der 
Verbindungsstelle  des  Stirnbeines  mit  dem  Jochbeine  und  zieht  sich  über  die 
Seitenfläche  des  Stirnbeines  und  über  das  Scheitelbein  auf  den  hinteren  Theil 
^proc.  mastoides)  des  Schlafenbeines ;  das  hintere  und  das  vordere  Ende  gehen 
in  den  oberen  Band  des  Jochbogens  über;  die  von  dieser  Linie  umschlossene 
Fläche  heisstp/anum  semicirculare;  —  ein  drittes  System  solcher  Linien 
liegt  an  dem  unteren  Theile  des  Hinterhauptsbeines:  die  Gränze  desselben 
wird  durch  zwei  gebogene  Linien  (lineae  semicirculares  superiores) 
gebildet,  welche  von  der  protuberantia  occipitalis  externa  nach  dem  proc,  ma- 
slofdei  des  Schläfenbeines  hinlaufen:  in  der  Ebene,  welche  zwischen  diesen 
Linien  und  dem  Hinterhauptsloche  sich  findet,  sieht  man  eine  Leiste  (crista 
occipitalis  externa)  von  der  protuberantia  occipitalis  externa  zum  Hinter*« 
bauptsloob^  hinunterlaufen  und  von  der  Mitte  dieser  seitlich  ausgebend  mehr 
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oder  weniger  deutlich  zwei  gebogene  Linien  (Itneae  semicirculares  inr- 
feriores). 

Die  wichtigen  Vertiefungen  finden  sich  weniger  in  den  Schädelkno- 
chen selbst,  mehr  in  den  Gesichtsknochen  oder  zwischen  diesen  und  dem 
Schädel.   Es  sind  folgende  zu  nennen: 

4)  der  äussere  Gehörgang  (meatus  auditorius  externus)  in 
dem  Schläfenbeine; 

2)  die  Schläfengrube  (fossa  temparalis),  die  seitliche  vertiefte  Stelle, 
welche  von  aussen  her  durch  den  Jochbogen  überbrückt  ist.  Dieselbe  setzt 
sich  nach  innen  in  eine  tiefe  und  schmale  Spalte  (fossa  spheno-^palatina) 
fort ,  welche  sich  zwischen  dem  proc.  ptet-ygoides  des  Keilbeines  und  der  hin- 
teren Oberfläche  des  Oberkiefers  befindet  und  gegen  innen  durch  das  Gau- 
menbein abgeschlossen  wird.  Aus  der  fossa  sphenopalatina  fuhrt  ein  Loch 
(foramen  sphenopalatinum),we\che8  durch  den  processus  maxiüaris  und 
den  Processus  sphenoideus  des  Gaumenbeines ,  so  wie  auch  den  Keilbeinkörper 
gebildet  wird,  in  den  hintersten  Theil  der  Nasenhöhle,  —  und  ein  Canal  (ca- 
nalis  plerygo-palatinus),  gebildet  von  dem  Gaumenbeine  und  dem  pro^ 
cessus  pterygoides  des  Keilbeines,  auf  die  untere  Fläche  des  harten  Gaumens; 

3)  die  A  ugenhöhle  (orbita) ^  eine  pyramidal  gestaltete  Höhle,  welche 
zwischen  dem  Stirnbein  und  der  oberen  Fläche  des  Oberkiefers  sich  befindet. 
Die  obere  Wand  derselben  wird  von  dem  Stirnbeine  und  dem  kleinen  FlOgei 
des  Keilbeines  gebildet,  —  die  innere  Wand  von  der  lamina  papyracea  des 
Siebbeines,  dem  Thränenbein  und  dem  Nasenfortsatze  des  Oberkiefers,  —  die 
untere  Wand  von  dem  Körper  des  Oberkiefers ,  dem  processus  orbitxUis  des 
Gaumenbeines  und  dem  Jochbein,  —  und  die  äussere  Wand  von  dem  grossen 
Flügel  des  Keilbeines  und  dem  Jochbein.  —  Der  freie  Rand  wird  gebildet 
durch  das  Stirnbein,  das  Jochbein  und  den  Oberkiefer  und  wird  abgetheilt  in 
einen  margo  supraorbilalis  und  einen  margo  infraorbitalis.  —  Aus 
ihr  führt  der  Thränencanal  (canalis  lacrymalis)  in  die  Nasenhöhle, 
—  die  foramina  etkmoidalia  (anterius  und  posterius)  in  der  Naht  zwi- 
schen Stirnbein  und  Siebbein  in  dieses  letztere,  —  die  fissura  spkenoidea 
und  das  foramen  opticum  in  die  Scbädelhöhle,  —  die  fissura  spheno- 
maxillaris  zwischen  dem  grossen  Keilbeinflügel  und  dem  Oberkiefer  in  die 
Schläfengrube,  —  und  der  canalis  zygomaiicus  in  dem  Jochbeine  auf  die 
Seitenfläche  des  Antlitzes ; 

4)  die  Nasenhöhle  (cavum  narium),  zwischen  den  beiden  Oberkie- 
fern und  begränzt  durch  diese,  die  Gaumenbeine,  das  Keilbein,  die  Nasen- 
beine, die  Muschelbeine  und  das  Siebbein.  —  Dieselbe  wird  in  zwei  seitliche 
Hälften  getrennt  durch  die  Nasenscheidewand  (septum  narium)^ 
welche  durch  die  senkrechte  Siebbeinplatte  und  den  Vomer  gebildet  wird,  — 
und  setzt  sich  fort  in  Höhlen  des  Stirnbeines  (sinus  frontales) ,  des  Ober- 
kiefers (sinus  maxillares)  und  des  Keilbeines  (sinus  sphenoidales).  — 
Die  vordere  Oeffnung  der  Nasenhöhle  (apertura  pyriformis)  wird  um- 
schlossen von  den  Nasenbeinen  und  den  Oberkiefern,  —  die  hintere  Oeffnung 
(choanae  narium)  durch  das  Keilbein  und  die  Gaumenbeine  und  in  zwei 
getheilt  durch  den  hinteren  Rand  des  Vomer; 
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5)  die  Mundhöhle  /^cavum  ort 5^  der  Raum,  welcher  nach  oben  von 
dem  harten  Gaumen,  an  den  Seiten  und  vorn  aber  durch  den  Unterkiefer  und 
die  Alveolarfortsütze  beider  Riefer  nebst  den  Zjihnen  begrünst  wird.  In  dem 
vorderen  Theiie  des  Gaumens  findet  sich  der  canalis  incisivus,  welcher 
in  der  Mundhohle  einfach  beginnend  mit  zwei  Oeffnungen,  einer  rechten  und 
einer  linken,  zu  beiden  Seiten  der  Nasenscheidewand  in  der  Nasenhöhle  mOn- 
det ,  und  in  dem  hinteren  Theiie  desselben  findet  sich  jederseits  die  untere 
Oeflbongdes  canalis  pterygo-^palatinus. 

Die  Namen  eüuselner  Theiie  der  Schädel-  und  Antlitsknoohen. 

Um  das  GedSchtniss  fUr  das  Behalten  der  Namen  an  den  einzelnen  Theil- 
stocken  des  Schädels  (Schädelknochen)  zu  unterstutzen ,  mögen  folgende  Be- 
merkungen hier  Platz  finden. 

Fortsätze,  welche  mit  anderen  Knochen  Verbindungen  eingehen,  werden 
nach  diesen  benannt,  z.  B.  processus  zygomaticus  ossis  frontis  und  procesfus 
frontalis  ossis  sygomatici, 

Oberflachen  werden  nach  ihrer  Lage  bezeichnet,  z,  B.  superficies  orbitaHs, 
temporaUSj  cerebralis; 

Canäle  und  Oeffnungen  nach  Lage ,  Gestalt  oder  durchtretenden  Theilen, 
z.  B.  canalis  pterygo^-pcUatinus,  foramen  ovale,  canalis  carotictis^  —  auch 
manchmal  nach  Autoren  z.  B.  canalis  Vidianus; 

an  grösseren  Nähten  liegende  Ränder  nach  diesen  Nähten,  z.  B.  margo 
sogittaUs  ossis  parietalis. 

Die  einzelnen  Knochen  des  knöchernen  Kopfes. 

Das  Stirnbein  (os  frontis)  zerfallt  in  einen  Stirntheil  (pars  frontalis)  und 
einen  Augenhöhlentheil  (pars  orbitalis). 

Auf  der  äusseren  Fläche  der  pars  frontalis  erkennt  man  in  der  Mit- 
tellinie als  Andeutung  der  früheren  Stirnnaht  die  crista  frontalis  externa; 
manchmal  ist  auch  die  Stirnnaht  selbst  noch  vorhanden.  Ungefähr  in  der  Mitte 
einer  jeden  der  beiden  dadurch  getrennten  Hälften  tritt  als  rundliche  Erha- 
benheit das  tuber  frontale  hervor.  An  den  Seitentheilen  ist  der  vordere  Theii 
der  linea  semicirctäaris  und  des  planum  semicirculare  sichtbar.  Zwischen  den 
tubera  frontalia  und  den  arcus  supraciliares  ist  eine  dreieckige  vertiefte  Fläche, 
Stimglatze  (glaheUa)»  —  Auf  der  inneren  Oberfläche  zieht  sich  in  der  Mittel- 
linie als  erhabene  Leiste  die  crista  frontalis  interna  hinauf,  welche  den  Anfang 
des  sulcus  longitudinalis  enthält. 

Die  pars  orbitalis  zerfällt  in  die  beiden  processus  orbitales ,  welche 
durch  die  incisura  ethmoidea  von  einander  getrennt  werden  und  mit  dei^ 
äusseren  Seite  der  pars  frontalis  unter  Bildung  des  Ober-Augenhöhlenrandes 
(margo  supraarbitalis)  zusammenstossen.  Letzterer  endet  nach  innen  in  dem 
Processus  nasaUs,  nach  aussen  in  dem  processus  zygomaticus.  In  seiner  Mitte, 
jedoch  etwas  mehr  gegen  innen,  findet  sich  ein  Ausschnitt  oder  ein  Loch  (vn- 
cisura  oder  foramen  supraorbitale).     An  der  superficies  orbitalis  findet  sich 
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hinter  dem  Äusseren  Theile  des  margo  suprcwrbiUUis  die  fossa  lacrymaUi  und 
hinter  dem  inneren  Tbeile  desselben  die  fossa  oder  sipina  trochlearis^  eine 
kleine  Grube  oder  ein  kleiner  Stachel,  der  Anheftung  der  Rolle  (Irochlea)  (Ür 
den  m.  obUquus  superior  ocuU  dienend. 

An  dem  inneren  Rande  der  processus  orbitales  und  an  dem  freien  Ende 
des  processtM  nasalis  sind  Vertiefungen ,  welche  Fortsetzungen  der  Siebbein- 
sellen  sind.  Die  tiefsten  derselben  steigen  zwischen  die  beiden  Pllillen  des 
Stirntheiies  des  Stirnbeines  hinauf  und  heissen  smus  frontales.  Zwischen  dem 
sinus  frontalis  der  rechten  und  demjenigen  der  linken  Seite  findet  sich  eine 
Scheidewand,  deren  Verlängerung  als  Spina  nasalis  superior  frei  hervorragt 
und  unter  der  Verbindungsnaht  der  Nasenbeine  liegt. 

Die  in  dem  Früheren  genannte ^su^ura  transversa  anterior^  welche  das 
Stirnbein  nach  hinten  begrenzt ,  zerfällt  in  die  sutura  coronaUs  zwischen  der 
pars  frontalis  des  Stirnbeines  und  den  Scheitelbeinen,  und  in  die  sutura  spheno- 
frontalis  zwischen  der  pars  orbitaUs  des  Stirnbeines  und  den  beiden  Keil- 
beinOttgeln. 

Das  Scheitelbein  (os  parietale)  hat  vier  Ränder,  margo  coronaUs,  sagittaUs^ 
lambdoideus  und  squamosus  (so  genannt  nach  den  Nähten,  an  welchen  sie  lie- 
gen), und  vier  durch  dieselben  gebildete  Winkel.  Der  angulus  frontalis  zwi- 
schen margo  caronalis  und  sagittalis  ist  ein  rechter,  —  der  angulus  occipitalis 
zwischen  margo  sagittalis  und  lambdoideus  ist  ein  stumpfer,  —  der  angulus 
sphenoideus  zwischen  margo  coronaUs  und  squamosus  ist  verlängert  und  der 
Knochen  an  dieser  Stelle  verdünnt,  —  der  angulus  mastoideus  zwischen  margo 
lambdoideus  und  squamosus  ist  abgestutzt.  —  An  der  inneren  Oberfläche  des 
margo  sagittalis  ist  die  eine  Seitenhälfte  des  mittleren  Tbeiles  des  sulcus  lon- 
gitudinalis  zu  sehen  und  in  dieselbe  mUndet  ungefähr  in  der  Hitte  der  Länge 
des  Randes  häufig  ein  von  aussen  den  Knochen  durchdringendes  enges  Loch 
(foramen  parietcde)  für  ein  vas  emissarium. 

Auf  der  äusseren  Fläche  des  Scheitelbeines  ist  in  deren  Mittelpunkt  als 
rundliche  Erhabenheit  das  tuber  parietale  zu  bemerken ,  und  ferner  auf  dem 
unteren  Theile  dieser  Fläche  ein  Theil  der  linea  semicircularis  und  des  planum 
semicirculare. 

Die  Namen  der  Ränder  des  Scheitelbeines  geben  zugleich  die  Nähte  an, 
an  deren  Bildung  sie  Theil  nehmen  und  weisen  damit  auf  die  Verbindungen 
des  Scheitelbeines  hin. 

Das  Hinterhauptsbein  (os  ocdpiUs)  wird  durch  das  grosse  foramen  occi- 
pitale  magnum  durchbohrt.  Man  theilt  es  nach  der  Art  seiner  Entwickelang  in 
vier  Stucke :  die  Schuppe  (pars  squamosa)  hinter  dem  foramen  occipitale,  die 
paarige  pars  condyloidea  neben  demselben  und  die  pars  basilaris  vor  demsel- 
ben. Die  anatomische  Beschreibung  bezeichnet  bequemer  zuerst  die  beiden 
Gelenkhöcker  (condyli  ossis  occipitis),  welche  mit  dem  Atlas  articuliren, 
and  nennt  den  Theil  hinter  denselben  pars  sqtKonosa  und  den  Theil  vor  den* 
selben  pars  basilaris. 

An  der  pars  squamosa  findet  man  aussen  die  protuberantia  occipitaUs 
externa  mit  der  spina  occipitalis  externa  und  den  Uneae  semicirculares  svpe^ 
riores  und  inferiores ;  —  die  innere  Oberfläche  ist  durch  zwei  gekreuzte  Linien 
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(emmetUm  cruciaia)  in  4  fossae  oceipikües  abgetheili,  2  superiwes  und  S  infe-- 
riores.  Der  Kreuipunkl  beider  Linien  heisst  protttberanHa  occipitalü  interna; 
auf  derselben  findet  die  Theilong  des  stdcus  longitudmtüis  in  die  beiden  sulci 
transversi  staU.    Die  stäci  verlaufen  auf  den  Linien. 

Die  pars  basilaris  ist  keilförmig  gestaltet  und  ist  an  ihrem  schmaleren 
dicken  Ende  mit  dem  Keilbeine  verbunden,  während  das  breitere  scharfe 
Ende  den  vorderen  Umfang  des  foramen  occipitak  bildet.  Die  obere  Flache  ist 
rionentorroig  ausgehöhlt  und  wird  divus  Bhtmenbachi  genannt;  —  die  untere 
Fläche  ist  uneben  und  ein  kleines  Höckerchen  auf  ihr  heisst  tuberculum  pha-^ 
rifngeum;  die  Seitenrttnder  sind  scharf  und  legen  sich  in  eine  entsprechende 
Binne  der  Pyramide  des  Schläfenbeines. 

Der  hintere  Umfang  des  foramen  occipitale  geht  nicht  in  den  vorderen 
ttber,  sondern  in  den  Seitenrand  der  pars  basilaris ;  durch  dieses  Verhaltniss 
wird  eine  breite  Fläche  als  innere  Begrflnzung  des  condylus  gegeben,  in  wel-- 
eher  eine  den  condylus  durchbohrende  Oeffnung  sichtbar  ist,  die  an  der  unte- 
ren Seite  der  Schädelbasis  vor  dem  condylus  ausmündet  und  deshalb  foramen 
cendytoideum  anterius  genannt  wird. 

Der  Seitenrand  der  pars  squamosa  geht  ebenfalls  in  den  Seilenrand  der 
pars  basilaris  über  und  zeigt  an  der  Uehergangsstelle  einen  kleinen  Fortsati 
(Processus  jugtdaris),  welcher  sich  an  die  Pyramide  des  Schläfenbeins  anlegt. 
Derselbe  wird  von  einer  Rinne  halbkreisförmig  umfasst,  welche  das  letzte 
Ende  des  sukus  transversus  ist  und  sulcus  jugularis  heisst ;  —  an  dem  vorde- 
ren Ende  dieses  sulcus  findet  sich  in  dem  Seitenrande  des  Knochens  gerade 
vor  dem  processus  jugularis  ein  mehr  oder  weniger  tiefer  Ausschnitt  (fossa 
jugularis),  welcher  mit  einem  entsprechenden  Ausschnitte  des  Schläfenbeines 
das  foramen  jugulare  bildet.  In  die /b^sajt/^^a m  oder  den  sulcus  jugularis 
mUndet  häufig  ein  Canal  für  ein  vas  emissarium  (foramen  condyloideum  poste- 
rius), dessen  äussere  Oefi'nung  hinter  dem  condylus  ist.  An  der  inneren 
Oberfläche  des  Hinterhauptsbeines  wird  die  Lage  dieses  Canales  durch  einen 
rundlichen  Höcker  (processus  anonymus)  an  der  Seite  des  foramen  occipitale 
bezeichnet. 

Die  Nahtverbindung  des  Hinterhauptsbeines  mit  benachbarten  Knochen 
wurde  in  dem  Früheren ,  ihre  Bedeutung  fUr  das  Wachsthum  des  Schädels 
bezeichnend,  sutura  transvet^sa  posterior  f^enanni.  Die  gewöhnliche  Beschrei- 
bung unterscheidet  in  derselben  die  einzelnen  Theile,  welche  das  Hinter- 
hauptsbein gegen  das  Scheitelbein,  gegen  die  pars  mastoidea  und  gegen  die 
Pyramide  des  Schläfenbeines  abgränzen,  —  und  nennt  den  ersten  sutura 
lambdoideSj  den  zweiten  sutura  mastoidea  und  den  dritten  sutu7*a  basilaris. 

Das  KaUbein  (os  sphenoides)  wird  aus  einem  MittelstUcke  (corptis)  und 
zwei  seitlichen  Portsätzen  gebildet. 

Das  Mittelstuck  kann  als  würfelförmig  angesehen  werden.  Es  hat  eine 
innere  Höhle  (sinus  sphenoidei),  welche  durch  eine  Scheidewand  in  zwei  seit- 
liche Theile  getrennt  wird.  Die  Scheidewand  ragt  über  die  vordere  und  untere 
Fläche  des  Würfeis  als  rostrum  sphenoideum  hervor.  Zur  Seite  des  rostntm 
werden  die  vordere  und  untere  Fläche  durch  besondere  Knochenstückchen 
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(ossictUa  Bertini)  geschlossen ,  welche  nur  eine  kleine  OeflFhung  der  Keilbein- 
hohlen  nach  vorn  frei  lassen.  —  Die  obere  Fläche  des  Würfels  ist  stark  ver- 
lieft und  heisst  sella  turcica  (s.  ephippivm).  Durch  die  Bildung  dieser  Vertie- 
fung wird  der  hintere  obere  Rand  relativ  stark  gehoben  und  bildet  dadurch 
die  Satlellehne  (dorstm  ephippii) ,  deren  obere  (hintere)  Fläche  unmittelbare 
Forlsetzung  des  clivus  Blumenbachi  ist.  —  Die  Seilenflächen  des  Würfels  sind 
glatt  und  gehen  unmittelbar  in  die  innere  Wand  der  Augenhöhle  über.  —  Die 
hinlere  Fläche  ist  mit  der  vorderen  Fläche  des  Basilartbeiles  des  Hinterhaupts- 
beines verbunden. 

Von  dem  vorderen  oberen  Bande  des  Körpers  gehen  seillich  zwei  flache 
dreieckige  Fortsätze  aus  falae  parvae) ,  welche  sich  mit  den  processus  orbi-- 
Uzles  des  Stirnbeines  verbinden.  Sie  entspringen  mit  einer  oberen  und  einer 
unleren  Wurzel,  welche  das  foramen  opUcum  zwischen  sich  lassen ;  die  ent- 
sprechenden Wurzeln  der  beiden  Seiten  sind  durch  Querleisten  unter  einan- 
der verbunden  y  von  welchen  die  hintere  als  tuberciUutn  ephippii  besonders 
benannt  wird.  Seitliche  stärkere  Höcker  dieses  iubereulum  heissen  processus 
clinotdei  medii;  —  processus  clinoidei  anteriores  sind  die  inneren  kolbigen 
Enden  des  freien  Randes  der  kleinen  Flügel ;  —  processus  clinoidei  posteriores 
die  angeschwollenen  freien  Ecken  des  dorsum  ephippii. 

An  den  unteren  Seilenrändem  des  Körpers  tritt  ein  starker  Forlsatz  her- 
vor, welcher  in  der  Richtung  von  hinten  nach  vorn  durch  einen  Canal  (cana- 
lis  Vidianus)  durchbohrt  wird.  Derselbe  trennt  sich  bald  in  einen  nach  auf- 
wärts und  einen  nach  abwärts  gehenden  Theil.  Ersterer  heisst  ata  magna^ 
letzterer  processus  pterygoides. 

Die  ala  magna  liegt  mit  einem  vorderen  Theile  so ,  dass  sie  Theil  an 
der  Bildung  der  Schläfengrube,  der  Augenhöhle  und  der  Schädelhöble  nimmt, 
und  hat  deshalb  drei  danach  benannte  Oberflächen  (superficies  temporaliSf 
orbitaliSy  cerebralis).  Die  vordere  Kante  dieses  Theiles  ist  mit  dem  Jochbeine 
verbunden ,  die  hintere  mit  der  Schläfenschuppe ,  die  innere  liegt  frei  gegen 
die  ala  parva  hin ,  so  dass  zwischen  beiden  die  fissura  orbitalis  supertor  offen 
bleibt.  Ein  hinterer  Theil  der  ala  magna  (lamina  triangularis)  liegt  so ,  dass 
er,  zwischen  Schläfenbeinpyramide  und  Schläfenboinschuppe  eingeschoben, 
einen  Theil  der  freien  (nicht  mit  den  Gesichtsknochen  verbundenen)  Hälfte 
der  Schädelbasis  bildet.  Sein  hinteres  Ende  heisst  spina  angularis;  ein  an 
derselben  öfters  nach  unten  vorstehendes  Knochenplättchen  wird  als  ala  parva 
Ingrassiae  bezeichnet.  Die  untere  Fläche  der  lamina  triangularis  wird  von  der 
superficies  orbitalis  und  der  superficies  temporalis  durch  eine  horizontale  Leiste 
abgegränzt,  welche  an  der  superficies  orWtofc  abgerundet  ist,  an  der  5t/per- 
fides  temporalis  aber  rauh  vorspringend  (cvista  alae  magnae).  Durch  die  ala 
magna  gehl  das  foramen  rotundum  gegen  vom ,  und  das  foramen  ovale  nach 
unten.  In  der  spina  angularis  ist  das  foramen  spinosum. 

Der  Processus  pterygoides  wird  aus  öiner  lamina  externa  und  einer  lamina 
interna  gebildet,  zwischen  welchen  die  fossa  pterygoidea  offen  bleibt.  Die 
erstere  ist  breiter  und  kürzer  als  die  letztere ,  und  ist  von  derselben  unten 
durch  die  incisura  pterygoidea  getrennt.  Der  freie  Rand  der  lamina  mtema  bat 
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einen  tiefen  Einschnitt,  durch  welchen  ein  gebogenes  rundliches  Knochen- 
stückchen (hamulus  pterygoideus)  abgetrennt  wird,  und  an  der  inneren  Ober- 
Ottche  derselben  ist  eine  seichte  Furche,  an  welche  sich  die  Eustachische 
Ohrtrompete  anlegt,  weshalb  sie  sulcus  pro  tuba  Etistachii  genannt  wird.  Ao 
dem  vorderen  Verbindungsrande  beider  Platten  läuft  eine  seichte  Rinne  (sulcus 
plerygo-palatinus)  herab,  welche  in  ihrem  unteren  Theile  den  frUher  genann* 
ten  CftncUis  pterygo-palatinus  bilden  hilft. 

An  der  Seite  des  Körpers  findet  sich  noch  eine  Rinne  (stUctiS  caroticus), 
welche  gegen  aussen  durch  ein  Knochenplättchen  (lingula)  begrenzt  wird. 
Diese  Rinne  wird  nur  richtig  aufgefasst ,  wenn  man  das  Keilbein  in  Verbin- 
dung mit  dem  Schliifenbein  ansieht,  wo  man  sie  denn  als  Fortsetzung  des 
canalis  caroticus  dieses  letzteren  Knochenstuckes  erkennt. 

Das  Schläfenbein  [os  temporum)  zerfällt  zunächst  in  zwei  Theile,  deren 
einer  die  Seitenwand  des  Schädels  bilden  hilft,  während  der  andere  in  dem 
unteren  Theile  des  Schädels  gelegen  ist.  Letzlerer  wird  Pyramide  (pyramis] 
oder  Felsenbein  (os petrosum  auch  pars  pelrosa  ossis  temporum)  genannt. 
Erslerer  wird  wieder  in  z\\ei  Theile  abgetrennt,  nämlich  den  Schuppen- 
theil (pars  squamosa  s.  squama)  vor  der  Pyramide,  und  den  Zitzentheil 
(pctrs  mastoidea)  hinter  der  Pyramide.  Bei  der  Ansicht  von  aussen  werden  die 
letzteren  beiden  Theile  unten  durch  den  äusseren  Gehörgang  (porus  acusticus 
extemus)  und  oben  durch  einen  tiefen  Randeinschnilt  getrennt. 

An  dem  Schuppentheile  sieht  man  nach  vorn  den  processus  zygomali- 
cus  abgehen,  welcher  mit  dem  processm  temporalis  des  os  zygomaticum  vereinigt 
den  Jochbogen  (arcm  zygomaticus)  bildet.  Der  processus  zygomaticm  eni- 
steht  an  dem  Schuppentheile  mit  zwei  Wurzeln ,  deren  hintere  in  die  linea 
semicircularis  übergeht,  während  die  vordere  sich  beinahe  rechtwinkelig  nach 
innen  wendet ;  der  durch  letztere  gebildete  glatte  Höcker  bildet  einen  Theil 
der  Gelenkfläche  für  den  Unterkiefer  und  heisst  als  solcher  fwftercu- 
tum  articulare,  die  hinter  ihm  gelegene  Grube  (cavitas  glenoides)  bildet  den 
anderen  Theil  der  Gelenkfläche,  in  derselben  sieht  man  eine  von  unten  her  in 
den  äusseren  Gehörgang  durchdringende  Spalte  (fissura  Glaseri). 

Ad  dem  Zitzentheile  bemerkt  man  von  aussen  einen  starken  und 
dicken  höckerigen  Vorsprung,  welcher  nach  unten  gerichtet  ist;  es  ist  der 
Zitzen fortsatz  (processus  mastoides)  ^  welcher  dem  ganzen  Theile  den  Na- 
men gegeben  hat.  Derselbe  ist  in  seinem  Inneren  durch  dünne  Knochenplätt- 
eben in  viele  lufthaltige  Zellen  (ceüulae  mastoideae)  gelheilt,  welche  mit  der 
Paukenhöhle  in  Verbindung  stehen.  Auf  der  inneren  Oberfläche  an  der  Gränze 
zwischen  der  pars  mastoidea  und  der  pars  petrosa  findet  sich  ein  Theil  (sulcus 
sigmoides)  des  sulcus  Iransversu^ ,  und  aus  diesem  sulcus  geht  häufig  das  fora- 
men  mastoideum  für  ein  vas  emissarium  nach  aussen. 

Die  Verbindungen  des  Scbuppentheiles  und  des  Zitzentheiles  sind  aus 
der  Uebersicht  der  Nähte  bekannt. 

Das  Felsenbein  erhält  einige  EigenthUmlichkeit  dadurch,  dass  in  dem 
Inneren  desselben  sich  das  Gehörorgan  befindet.  Die  Eigenschaften,  die  ihm 
ab  einem  Theile  des  Schädels  zukommen ,  sind  folgende :  Es  stellt  eine  drei- 
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Sättige  Pyramide  dar  mit  einer  unteren,  einer  (oberen)  vorderen  nnd  einer 
(oberen)  hinteren  Fläche,  —  die  entsprechenden  Ränder  sind  ein  oberer 
(crista  petrosajy  ein  (unterer)  vorderer  und  ein  (unterer)  hinterer.  Der  vordere 
Rand  vereinigt  sich  mit  der  lamina  triangularis  der  ala  magna  des  Keilbeines, 
80  jedoch,  dass  zwischen  beiden  eine  Lücke  mit  rauhen  Rändern  bleibt  (fora- 
men  lacerum  anterius),  welche  im  frischen  Zustande  durch  eine  fibröse  Blasse 
(fibro-cartilago  basilaris]  geschlossen  ist.  Der  hintere  Rand  vereinigt  sich  mit 
dem  Hinterhauptsbeine  durch  die  sutura  basilaris;  ein  in  demselben  befindlicher 
Ausschnitt  (fossa  jugularis)  bildet  mit  der  gleichnamigen  Grube  des  Hinter- 
hauptsbeines das  foramen  jt^gulare  (s.  foramen  lacerum  posterius).  An  der 
unteren  Fläche  ftthrt  ein  vor  dem  processus  mastoides  gelegener  Einschnitt 
(incisura  mastoidea)  zu  dem  foramen  slyh^-mastoideum  und  dem  neben  dem- 
selben stehenden,  von  einer  Knochenscheide  (vagina)  umschlossenen  processus 
styloides.  Nahe  diesem  ist  der  Eingang  in  den  weiten  canalis  caroticus^  wel- 
cher senkrecht  aufsteigend  in  die  Masse  des  Felsenbeines  eintritt,  dann  in 
horizontaler  Richtung  in  demselben  gegen  dessen  Spitze  verläuft  und  wiederum 
aufsteigend  dasselbe  verlässt,  um  sich  als  sulcus  caroticus  auf  den  Keilbein- 
körper  fortzusetzen.  Ein  langer  Nervencanal  (canalis  Faloppiae)  durchzieht 
die  ganze  Masse  des  Felsenbeines  in  folgender  Weise:  Er  beginnt  in  dem 
porus  acusticus  internus  der  hinteren  Felsenbeinfläche ,  geht  unter  der  crista 
petrosa  hindurch  bis  an  die  vordere  Felsenbeinfläche  und  mündet  hier  mit 
einem  Schlitze  (hiatus  canalis  Faloppiae) ;  von  diesem  geht  er  wieder  rück- 
wärts unter  der  crista  petrosa  hindurch  und  mündet  im  foramen  stylomastoi- 
deum.  Von  dem  hiatus  canalis  Faloppiae  geht  eine  flache  Rinne  auf  der  vorde- 
ren Fläche  des  Felsenheines  gegen  den  canalis  caroticus  hin  (sulcus  pro  nervo 
Vidiano),  —  In  nähere  Beziehung  zu  dem  Gehörorgane  treten  folgende  Ge- 
staltverhäitnisse :  4)  der  schon  %eud^uv\\jQ  poi^s  acusticus  internus ^  welcher  al5 
ein  weiter  rundlicher  Canal  in  die  hintere  Fläche  des  Felsenbeines  eindringt 
und  neben  dem  durch  den  canalis  Faloppiae  tretenden  n.  facialis  auch  den 
Hörnerven  (n,  acusticus)  aufnimmt,  —  2)  zwei  kleinere  Canäle,  welche  klei- 
nen Gefässen  zum  Ein-  und  Austritte  nach  dem  Labyrinthe  des  Gehörorgaoes 
dienen  (aquaeductus  Cotunnii) ;  die  Mündung  des  einen  derselben  (aquaeducttis 
vestibuli)  befindet  sich  auf  der  hinteren  Felsenbeinfläche  nach  aussen  von  dem 
porus  acusticus  internus  und  ist  schlitzförmig,  die  des  zweiten  [aquaeductus 
Cochleae)  befindet  sich  in  dem  hinteren  Rande  nach  unten  von  dem  porus  acu- 
sticus internus  und  ist  trichterförmig,  —  3)  eine  höckerige  Vorragung  (tuber- 
culum  petrosum)  in  der  crista  petrosa,  Andeutung  des  oberen  Bogenganges, 
und  —  4)  ein  in  dem  Winkel  zwischen  dem  vorderen  Rande  der  Schuppe  und 
dem  vorderen  Rande  der  Pyramide  in  die  Tiefe  dringender  Canal  (tuba  Eu- 
stachii  ossea)  ^  oberhalb  von  welchem,  durch  ein  quergehendes  Knochenpläll- 
chen  unvollständig  getrennt,  ein  in  gleicher  Richtung  verlaufender  Canal  (semi- 
canalis  pro  tensore  tympani)  gefunden  wird,  —  5)  die  schon  genannten  an  der 
äusseren  Schädelfläche  sichtbaren  Oeffnungen,  porus  acusticus  extemus  und 
fissura  Glaseri, 

Die  Erwähnung  einiger  kleiner  Nervencanälchen  schliesst  sich  passend 
erst  an  die  Beschreibung  der  entsprechenden  Nerven  an. 
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Für  solcbe ,  welchen  das  Gehörorgan  bereits  bekannt  ist ,  iat  folgende  Beechrelbung 
des  amoHs  Faioppiae  versUindlich  und  schttrfer:  Er  lauft  durch  den  Winkel  zwischen 
vorderem  Rande  des  Vorhofes  und  Scbneckeobasis  nach  vorn  zom  Hiatus  c.  F.  und  wen- 
det sich  dann  wieder  rückwfirts  zwischen  Bogengängen  und  oberer  Wand  der  Pauken- 
höhle and  zuletzt,  der  hinteren  Wand  der  Paukenhöhle  folgend,  abwärts  zum /brameii 
Miylomaiioideum, 

Das  Oberkieferbem  (os  maxillare  superius)  wird  in  den  Körper  und  seine 
Forlstttxe  serlegt. 

Der  Körper  bat  eine  superficies  facialis ^  eine  superficies  nasalis  und 
eine  superficies  orbitalis.  Auf  der  ersten  erhebt  sich  der  processus  zt/gomaticus, 
in  der  zweiten  ist  eine  grosse  Oeffnung,  welche  in  eine  weite  den  ganzen  Kör« 
per  des  Oberkiefers  einnehmende  Höhle  (sinus  maxillaris  s.  antrum  Highmori) 
fuhrt ,  unter  der  dritten  verlauft  der  canalis  infraorbitalis ,  welcher  vorn  auf 
der  superficies  facialis  mit  dem  foramen  infraorbitale  ausmündet.  Unter  die- 
sem Loche  findet  sich  ein  flacher  Eindruck  (fovea  maxillaris).  Der  vordere 
Rand  des  Körpers  ist  scharf  und  bildet  den  unteren  Theil  der  apertura  pyri-* 
formis^  —  der  hintere  Rand  ist  abgerundet  (tuberositas  maxillae  superiüris). 
Drei  Zahnnervencanälchen  treten  durch  die  äussere  Knochenplatte  des  Körpers 
zu  den  Alveolen,  nämlich  der  canaliculus  alveolaris  posterior,  medius  und 
anterior;  der  erste  von  diesen  entspringt  auf  der  tuberositas,  die  beiden  an- 
deren im  canalis  infraorbitalis,  —  Der  untere  Theil  des  Körpers  geht  unmit- 
telbar in  den  Zahnfortsatz  (processus  alveolaris)  über,  in  welchem  sich  die 
Zahnhöhlen  (alveoli)  befinden ;  zwischen  der  superficies  nasalis  des  Körpers 
und  der  inneren  Oberfläche  des  processiis  alveolaris  geht  als  eine  horizontal 
gelegene  Platte  der  processus  palaUnus  gegen  innen,  dessen  innerer  Band  sich 
mit  dem  inneren  Rande  des  gleichen  Fortsatzes  der  anderen  Seite  in  der  sutura 
palatina  vereinigt  und  mit  demselben  gemeinsam  sich  nach  vorn  als  spina 
nasaUs  inferior  verlängert.  —  Als  Fortsetzung  des  vorderen  Randes  des  Kör- 
pers steigt  der  Processus  frontalis  (s.  nasalis)  nach  dem  Stirnbeine 'hinauf;  an 
dem  hinteren  Rande  dieses  Fortsatzes  sieht  man  den  sulcus  lacrymalis,  welcher 
mit  einem  ähnlichen  sulcus  des  Thränenbeines  den  canalis  lacrymalis  bildet; 
seine  innere  Fläche  ist  durch  zwei  Querleisten  (crista  turbinalis  superior  und 
inferior)  gezeichnet,  welche  der  mittleren  und  der  unteren  Muschel  zur  Anla- 
gerung dienen. 

Die  Processus  pakUini  beider  Oberkiefer  stossen  in  der  stUura  palatina 
zusammen  und  sind  durch  den  canalis  incisivus  s.  naso^-palatinus  vorn  durch- 
bohrt, welcher  jederseits  neben  der  Naht  oben  beginnt  und  in  einem  Loche 
in  der  Naht  selbst  unten  endet. 

Das  Haaenbein  (os  nasale)  ist  ein  kleiner,  flacher,  länglicher  Knochen  mit 
einem  längeren  Seitenrande  nach  aussen  gegen  den  processus  nasalis  des 
Oberkiefers  und  einem  kürzeren  dickeren  nach  innen.  Durch  ein  dickes 
schmales  Ende  ist  es  mit  dem  Stirnbeine  verbunden ,  mit  einem  breiteren 
dünneren  Ende  bildet  es  den  oberen  Theil  der  Einfassung  der  apertura  pi- 
riformis. 

Das  Joehbein  (os  zygomiaticum)  ist  durch  seine  drei  Fortsätze,  processus 
frontalis  f  processus  maxillaris  und  processus  temporalis,  mit  den  in  diesen 
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Namen  angedeuteten  Knochen  verbunden.  In  Fortsetzung  der  Verbindungs- 
stelle mit  dem  Stirnbeine  ist  diejenige  mit  dem  grossen  Flügel  des  Keilbeines; 
die  dUnne  Platte  des  processus  frontalis,  welche  dieser  Verbindung  dient,  wird 
auch  wohl  als  processus  sphenoideus  besonders  benannt.  Durch  seine  Lage  bat 
es  auch  drei  Flächen,  eine  superficies  orbitalis,  eine  superficies  facialis  und 
eine  superficies  temporalis.  —  Die  Masse  des  Jochbeines  wird  von  einem  Ner- 
vencanaie  (canalis  zygomaticus)  durchzogen,  welcher  mit  einer  Oeffnung  (foror- 
men  zygomaticutn  orbitale)  in  der  Augenhöhle  beginnt  und  mit  zwei  Oeffnun- 
gen  (foramen  sygomaticufn  faciale  und  for,  zyg.  temporale)  auf  den  beiden 
anderen  Flächen  endet.  Sehr  häufig  finden  sich  statt  der  einen  oder  der  an- 
deren dieser  Oefi^nungen  mehrere  kleinere. 

Das  Gaumenbein  (os  palatinum)  ist  eine  rechtwinkelig  gebogene  Knochen- 
platte.  Der  eine  Theil  derselben  (pars  horizontalis)  ist  eine  Fortsetzung  des 
Processus  palatinus  des  Oberkiefers,  und  die  Verbindung  des  rechten  und  lin- 
ken horizontalen  Theiles  bildet  eine  Fortsetzung  der  sutura  palatina ;  an  dem 
hinteren  Ende  dieser  letzteren  steht  der  hintere  Rand  beider  horisontalea 
Theile  als  spina  nasalis  posterior  hervor.  Der  andere  Theil  (pars  ascendens) 
legt  sich  von  innen  an  die  superficies  nasalis  des  Oberkiefers  und  der  lamina 
interna  des  processus  pterygoides  des  Keilbeines  an  und  schliesst  dadurch  die 
zwischen  den  beiden  genannten  Theilen  liegende  fossa  sphenopalatina  von 
innen.  Nach  oben  weicht  diese  Platte  in  zwei  Theile  aus  einander,  processus 
maanllaris  (s,  orbitalis)  und  processus  sphenoideus,  deren  jeder  an  den  in  sei- 
nem Namen  angedeuteten  Knochen  sich  anschliesst.  Der  zwischen  diesen  bei- 
den Fortsätzen  bleibende  freie  Raum,  von  oben  durch  den  Keilbeinkörper  ge- 
schlossen ,  bildet  das  foramen  sphenopalatinum.  Die  innere  freie  Oberfläche 
der  pars  ascendens  trägt  zwei  crislae  turbinales  (superior  und  inferior),  welche 
denjenigen  an  dem  processus  nasalis  des  Oberkiefers  ähnlich  sind  und  gleiche 
Bestimmung  haben.  —  An  der  vorspringenden  Seite  des  Winkels  zwischen 
der  pars  ascendens  und  horizontalis  findet  sich  ein  starker  Vorsprung  (proces- 
sus pyramidalis),  welcher  sich  in  die  incisura  pterygoidea  einfügt.  Zwischen 
dem  Processus  pterygoides  und  dem  Gaumenbeine,  in  seinem  oberen  Theile 
von  beiden ,  im  unteren  Theile  von  letzterem  allein  gebildet,  läuft  der  c(malis 
pterygopalatinus. 

Das  Siebbein  (os  ethmoides)  hat  als  Grundlage  seines  Baues  zwei  sich 
durchkreuzende  Platten.  Die  horizontale  {lamina  cribrosa,  Siebplatte)  liegt 
in  der  incisura  ethmoidea  des  Stirnbeines  und  gränzt  mit  ihrem  hinteren  Ende 
an  das  vordere  Ende  des  Keilbeines;  sie  ist  durch  viele  Löcher  (foramina 
ethmoidea)  durchbohrt,  welche  den  einzelnen  Fäden  des  Riechnerven  zum 
Durchtritte  dienen. —  Die  senkrechte  Platte  liegt  mit  einem  Theile  (crista 
galli)  über  der  horizontalen  Platte,  mit  einem  grösseren  (lamina  perpendicula- 
vis)  aber  unter  derselben. 

An  die  Seitenränder  der  Siebplatte  sind  die  durch  ein  zelliges  Gefüge 
dünner  Knochenplättchen  gebildeten  Labyrinthe  (labyrinthus)  (das  rechte 
und  linke)  angeheftet.  Die  äussere  Begränzungsplatte  eines  jeden  derselben 
(lofnina  papyracea)  bildet  einen  Theil  der  inneren  Augenwand  und  gränzt  an 
den  inneren  Rand  des  processus  orbitalis  des  Stirnbeines^  so  dass  also  durch 


Der  koöcberne  Kopf.  95 

dessen  breiten  Rand  die  Labyrinthzellen  von  oiien  her  gedeckt  werden:  von 
Dolen  her  werden  sie  durch  einen  ähnlichen  breiten  Rand  des  vereinigten 
Oberkiefers  und  Gaumenbeines  gedeckt.  —  Die  innere  Begränzungsplatte  des 
Labyrinthes  (lamma  turhmalis)  bildet  einen  Theil  der  Wand  der  Nasenhöhle 
und  hat  ihren  Namen  daher,  weil  sie  zwei  muschelförmig  aufgerollte  Blätter 
(concha  superior  und  media)  nach  innen  treten  lässt,  —  Unter  der  concha  su-- 
perior  tritt  eine  Spalte  (fissura  ethnmdea  s.  meatus  narium  superior)  in  das 
Labyrinth  ein  und  fuhrt  in  die  hinteren  und  mittleren  Siebbeinzellen ,  wäh- 
read  der  Zugang  zu  den  vorderen  unter  der  concha  media  (in  dem  meatus 
narium  mednts)  sich  befindet. 

Das  Pflngschaarbein  (vomer)  ist  eine  dünne  Knochenplatte ,  welche  eine 
Forlsetzung  der  lamina  perpendtcularis  des  Siebbeines  bis  an  die  sutura  pala- 
tina  und  den  KeilbeinkOrper  bildet.  An  dem  letzteren  ist  der  Vomer  an  das 
rostrwn  sphenoideum  angeheftet ,  indem  er  dasselbe  mit  zwei  Knocbenplatten 
{alae  vomeris)  umgreift.  Sein  freier  hinlerer  Rand  bildet  die  Trennungslinie 
der  choanae  narium. 

Das  Xhranenbein  (os  lacrymale)  ist  ein  dünnes  Knochenplättchen ,  wel- 
ches die  lamina  papyracea  des  Siebbeines  nach  vorn  ergänzt.  Es  wird  durch 
eioe  kleine  Leiste  (crista  lacrymalis)  in  einen  ebneren  hinteren  und  einen 
rinoenförmigen  vorderen  Theil  getrennt.  Die  Höhlung  des  letzteren  (sulcus 
lacrymalis)  bildet  mit  dem  sulcus  lacrymalis  des  Oberkiefers  den  canalis  lor- 
crymalis.  Der  untere  stärker  vorspringende  Theil  der  crista  lacrymalis  heisst 
Processus  uncinatus. 

Das  Miuchelbem  (os  turbinatum,  s.  concha  inferior)  ist  eine  rauhe  aufge- 
rollte Knocbenpiatte,  welche  eine  Fortsetzung  der  lamina  turbinalis  des  Sieb- 
beines ist,  mit  der  sie  durch  ein  von  ihr  nach  oben  abgehendes  Knocbenplält- 
eben  (Processus  ethmoideus)  zusammenhängt.  Sie  greift  mit  einer  hakenförmig 
gebogenen  Platte  (processus  maxillnris)  in  die  Oeffnung  des  antrum  maxillare 
QDd  schickt  ein  dünnes  Knochenplättchen  (processus  lacrymalis)  an  das  Thrä- 
Denbein ,  um  mit  diesem  gemeinschaftlich  die  innere  Wand  des  Thränenca- 
nales  zu  bilden. 

Der  Untorkwfer  (mandibula  s.  maxilla  inferior)  ist  ein  hufeisenförmig 
gebogener  Knochen,  an  welchem  ein  MittelstUck  (corpus)  und  jederseita 
ein  aufsteigender  Fortsatz  (ramus  ascendens)  unterschieden  werden.  Der 
UDtere  Rand  des  Mittelstückes  (basis  mandibulae)  stbsst  mit  dem  hinteren 
Rande  des  rumus  ascendens  in  dem  rauhen  Winkel  (angulus  mctxillae  infe-^ 
noris)  zusammen.  Der  vordere  Rand  des  ramus  ascendens  geht  in  die  Über 
die  äussere  Fläche  des  HittelstUckes  herablaufende  linea  obliqua  externa  über. 
Der  obere  Rand  des  ramus  ascendens  ist  durch  einen  Einschnitt  (incisura  semi^ 
lunttris)  in  den  vorderen  processus  coronoides  und  den  hinteren  processus  con^ 
(h/lQideus  getrennt,  welcher  letztere  an  seinem  oberen  Ende,  jedoch  mehr 
gegen  innen ,  den  condylus  maxillae  inferioris  trägt ,  den  Gelenkkopf  für  die 
Verbindung  den  Unterkiefers  mit  dem  Schläfenbeine.  Die  dünnere  Stelle  unter 
dem  Condylus  heisst  der  Hals  (collum) ,  eine  kleine  Grube  an  der  vorderen 
Flache  des  Condylus  fossa  condyloidea. 
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Der  obere  Band  des  Mitlelslückes  trägt  Alveolen  zur  Aufnahine  der  Zsbne 
und  heisst  deshalb  limbus  alveoiaris ;  der  hintere  Theil  desselben  liegt  noch 
nach  innen  von  dem  processtts  corynoides. 

An  der  inneren  Oberfläche  des  Mittelstttckes  läuft  von  dem  hinteren  Ende 
des  Umbus  alveoiaris  an  die  linea  obliqua  interna  gegen  einen  in  der  Mitte  be- 
findlichen Stachel,  Spina  mentalis  interna,  herab. 

Auf  der  äusseren  Oberfläche  befindet  sich  ausser  der  schon  genannten 
linea  obliqua  externa  eine  dreieckige  Hervorragung  in  der  Blüte ,  an  die  Basis 
angränzend  (spina  mentalis  externa). 

Ein  Ganal  fUr  Gewisse  und  Nerven  durchzieht  jede  Seitenhälfte  des  Un- 
terkiefers (canalis  alveoiaris  inferior).  Er  beginnt  mit  dem  foramen  alveolare 
inferius  an  der  inneren  Seite  des  ramus  ascendens  und  das  foramen  mentale 
neben  der  spina  mentalis  externa  fuhrt' in  den  vorderen  Theil  desselben.  An 
dem  foramen  alveolare  inferius  beginnend  läuft  eine  kleine  Rinne  (sulcus  myfo- 
hyoideus)  längs  der  linea  obliqua  interna  herab. 

9 

Das  Kiefergelenk. 

Das  Gelenk  des  Unterkiefers  bat  vor  anderen  Gelenken  viel  Besonderes. 
Im  Allgemeinen  kann  es  als  ein  Ginglymusgelenk  bezeichnet  werden,  bei  wel- 
chem die  Drehaxe  durch  die  beiden  Condylen  (denjenigen  der  rechten  und 
denjenigen  der  linken  Seite)  hindurchgeht,  so  dass  also  beide  Condylen  eigent- 
lich getrennte  Stücke  derselben  Bolle  und  die  beiden  Kiefergelenke  somit 
combinirte  Gelenke  sind.  Der  fUr  die  Gelenkbildung  verwendete  Theil  dieser 
Rolle  beträgt  ungefähr  den  vierten  Theil  des  Umfanges,  also  90°.  Dass  der 
Grad  der  Bewegung,  welcher  dieser  Grösse  der  Gelenkfläche  eutsprechen 
würde,  gewöhnlich  nicht  erreicht  wird,  findet  darin  seinen  Grund ,  dass  bei 
der  Anwesenheit  von  Zähnen  in  beiden  Kiefern  die  Schliessung  nur  so  weil 
geschieht,  als  es  die  Zähne  erlauben ,  und  dass  daher  nur  bei  zahnlosen  Kie- 
fern die  grösste  Bewegung  möglich  ist.  —  Die  Ginglymusbewegung  des  Unter- 
kiefers geschieht  in  einem  Meniscus,  welcher  gegen  die  Gelenkfläche  am 
Schläfenbein  seine  eigene  Beweglichkeit  hat,  und  diese  besteht  darin,  dass  der 
Meniscus  auf  der  durch  das  tuberculum  articulare  gebildeten  schiefen  Ebene 
hin-  und  herrutscht.  Es  kann  demnach  die  Ginglymusbewegung  des  Unter- 
kiefers gegen  den  Meniscus  in  den  verschiedensten  Stellungen  des  letzteren 
ausgeführt  werden.  Der  Bau  des  Meniscus  ist  der  Art,  dass  er  aus  zwei  Fa- 
sersystemen zusammengewoben  wird;  das  erste  derselben  gebt  von  einem 
Axenende  eines  Condyius  des  Unterkiefers  zu  dem  anderen  Axenende  dessel- 
ben Condylus;  das  zweite  geht  von  dem  hinteren  Ende  der  Gelenkfläche  des 
Schläfenbeines  zu  dem  vorderen  Ende  derselben ;  beide  durchkreuzen  sieb 
also  unter  Bildung  des  Meniscus  rechtwinkelig.  Die  beiden  Enden  des  ersten 
Fasersystemes  sind  straff  und  dienen  als  Seitenbänder  für  das  Gelenk  zwi- 
schen Unterkiefer  und  Meniscus ;  die  freien  Enden  des  zweiten  Fasersystemes 
sind  schlaff  und  dienen,  durch  die  Bewegung  des  Meniscus  angespannt,  als 
Hemmungsbänder  (retinacula  anterior a  und  posteriora)  für  die  Be- 
wegung des  Meniscus  auf  dem  Schläfenbeine. 
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An  der  dussoreii  Seite  eines  jeden  Kiefergelcnkes  findet  sich  •  noch  ein 
ligamentum  laterale  maxillae  in f er ioris.  Dasselbe  geht  von  dem  hinteren 
Kode  des  Jochbogens  zum  Halse  des  Unterkiefers.    Beide  ligamenta  lateralia 

(rechtes  und  linkes)  zusammen  stellen  dem- 
nach die  Seitenbänder  zu  dem  von  beiden 
Kiefergeienken  gemeinschaftlich  gebildeten 
getheilten  Ginglymus  dar.  —  Das  Hg,  late- 
rale ist  massig  gespannt,  wenn  die  Condy- 
len  bei  geschlossenen  Kiefern  in  ihren  Ge- 
lenkhöhlen stehen;  es  ist  erschlafft,  wenn 
bei  geschlossenen  Kiefern  die  Gondylen  mit 
ihrem  Meniscus  auf  die  Gelenkhöcker  vor- 
geschoben sind  und  ist  erst  wieder  gespannt, 
wenn  bei  dieser  Stellung  der  Gondylen  die 


Fig.  68.  Fig.  64. 

Kiefer  geöffnet  werden.  Dieses  Seitenband  nimmt  in  der  Mechanik  des  Kie- 
ff^rgelenkes  eine  eigenthUmliche  Stellung  ein.  Beim  Oeffnen  des  Mundes  ge- 
schieht ndmlich  die  Bewegung  zuerst  um  die  oben  bezeichnete  Drehaxe  beider 
Coodylen  und  zwar  so  lange  bis  das  Seitenband  vollkommen  gespannt  ist ; 

Flg.  69  zeigt  die  Zasammensetzung  des  Meniscus  im  Unterkiefergelenk  aus  dem  obe- 
ren ,  voo  vorn  nach  hinten  verlaufenden .  an  dem  Schädel  befestigten  Elemente  (a)  und 
dt*m  querverlaufendeo  am  capitulum  mandibulae  befestigten  Elemente  [b). 

Fig.  68.  64.  Das  (Jnterkiefergelenk ;  Fig.  63  bei  geschlossenen,  Fig.  64  bei  geöffneten 
Kiefern  mit  Bezeichnung  der  beiden  Drehpunkte  (Profile  der  Drehaien)  dieses  Gelenkes. 
Ft|:.6i.  A,  die  Theile  In  der  natürlichen  Grösse;  a.  der  obere  Drehpunkt,  b,  der  untere 
Drehpunkt  io  dem  Ende  des  Ug.  UUerale  e,  c.  retinaculum  posterius,  d.  relinaculum  atiterius 
des  lieaiscat  /. 

Jriyw,  AMtooie.  2.  Aufl.  7 
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alsdann  wird  dessen  Änheftungspunkl  an  dem  Collum  maxillae  inferioris  fixirl 
und  eine  durch  diesen  Punkt  beider  Seiten  gelegte  Linie  wird  für  die  weitere 
Bewegung  Drehaxe,  um  welche  der  Condylus  mit  dem  Meniscus  auf  das  tuber- 
culum  articulare  geschoben  wird. 

In  allen  denjenigen  Stellungen ,  in  welchen  die  lig.  lateralia  nicht  ge- 
spannt sind ,  ist  eine  Drehbewegung  des  Unterkiefers  um  eine  Axe  möglich, 
welche  hinter  einem  Unlerkiefergelenke  herabgeht ,  wobei  der  Meniscus  des 
starker  bewegten  .indoren  Gelenkes  nach  vorn  rutscht.  Das  lig.  laterale  des 
ruhenden  Gelenkes  v^ird  bei  einem  gewissen  Grade  dieser  Bewegung  ange- 
spannt und  wird  dadurch  Hemmungsband  für  dieselbe. 

Das  Kopfgelenk. 

Das  Kopfgelenk  verbindet  das  Hinlerhaupt  und  durch  dieses  den  gan- 
zen Kopf  mit  dem  obersten  Theile  der  Halswirbelsäule.  Dasselbe  ist  auf  zwei 
Hauptgelenkverbindungen  vertheilt,  nHmlich  auf  diejenige  zwischen  Epistro- 
pheus  und  Alias  und  auf  diejenige  zwischen  Atlas  und  Hinterhaupt.  Erstere 
ist  ein  Drehgelenk  ,  letzlere  ein  Ginglymus.  Man  könnte  demnach  dem  Atlas 
die  Bedeutung  eines  Meniscus  beilegen,  wenn  dieser  Auffassung  nicht  der 
Umstand  entgegen  wäre,  dass  sich  besondere  Muskeln  in  ziemlicher  Anzahl 
an  ihn  ansetzen,  was  dem  Begriffe  eines  Meniscus  zuwider  ist. 

Die  Axe  des  Drehgelenkes  zwischen  Atlas  und  Epistropheus 
liegt  in  der  Mittelaxe  des  dens  epistrophei,  und  die  Rnochenoberflächen,  welche 
derselben  dienen,  sind  einerseits  die  vordere  Gelenkflache  des  dens  epistrophei 
und  die  beiden  Gelenkflachen  der  processus  obliqui  superiores  des  Epistro- 
pheus, andererseits  die  diesen  drei  Gelenkflachen  gegenüberliegenden  Gelenk- 
flachen des  Atlas.  Da  diese  drei  Flachen  nur  eine  gemeinschaftliche  Drehaxe 
haben ,  so  sind  sie  als  Theile  der  Oberflache  desselben  Kegels  anzusehen  und 
bilden  demnach  in  mechanischer  Beziehung  eigentlich  nur  ein  einziges  Gelenk, 
obgleich  jedes  der  drei  durch  dieselben  gebildeten  Gelenke  seine  eigene  Ge- 
lenkkapsel hat. 

Aehnliches  ist  der  Fall  mit  dem  Gelenke  zwischen  Atlas  und  Hin- 
terhaupt. Auch  hier  haben  die  beiden  Condylen  des  letzteren  eine  gemein- 
schaftliche Drehaxe,  welche  von  einer  Seite  des  Körpers  zur  anderen  gebt;  sie 
bilden  also,  obgleich  jeder  sein  besonderes  Rapselgelenk  mit  der  gegenüber- 
liegenden Flache  des  Atlas  hat,  eigentlich  nur  getrennte  Theile  derselben 
Ginglymusoberflache ,  welche  dem  Kopfe  auf  dem  Atlas  eine  Bewegung  von 
hinten  nach  vorn  (nickende  Bewegung)  gestattet.  —  Neben  dieser  Axe,  welche 
jedenfalls  die  Hauptaxe  dieses  Gelenkes  ist ,  findet  sich  auch  noch  eine  zweite 
in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten,  welche  eine  seitliche  Bewegung  gerin- 
gen Umfanges  gestattet  (vgl.  die  verschiedenen  Arten  der  Gelenkverbindung). 

Die  Gelenke,  welche,  zwischen  Epistropheus,  Atlas  und  Hinterhaupt 
befindlich,  der  Bewegung  des  Kopfes  dienen,  sind  daher  in  mechanischer  Be- 
ziehung nur  zwei  Gelenke,  indem  nur  zwei  Drehaxen  gefunden  werden.  Die 
Gelenke  zwischen  Epistropheus  und  Atlas  sind  nämlich  corobinirte  Gelenke, 
welche  zu  einer  senkrechten  Axe  gehören,  um  welche  der  Kopf  mit  dem  Atlas 
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Drebbewegungeo  ausfahren  kann ;  —  und  die  Gelenke  zwischen  Hinterhaupt 
und  Atlas  sind  combinirte  Gelenke,  welche  zu  einer  horizontalen  Queraxe  als 
Hauptaxe  gehören,  um  welche  die  nickenden  Bewegungen  des  Kopfes  ausge- 
führt werden,  und  zu  einer  auf  dieser  senkrecht  stehenden  horizontalen  Ne- 
benaxe,  um  welche  Seitwärtsbeugungen  ausgeführt  werden  können. 

Der  Bänderapparat,  welcher  ausser  den  Gelenkkapseln  zu  dem  Kopf- 
gelenke gehört,  ist  ein  sehr  starker  und  besteht  aus  einer  grösseren  Anzahl 
von  meistens  Hemmungsbändern,  deren  Anwesenheit  jede  Gefahr  einer 
Verletzung  des  Rückenmarkes  durch  zu  starke  Bewegungen  in  dieser  Gegend 
beseitigt.  Wir  theilen  die  hierher  gehörigen  Bänder  passend  in  solche,  welche 
aof  das  Drehgelenk  zwischen  Atlas  und  Epistropheus  Bezug  haben ,  und  in 
solche,  welche  zu  dem  Ginglymus  zwischen  Atlas  und  Hinterhaupt  gehören, 
wobei  wir  jedoch  nicht  übersehen  wollen ,  dass  Bänder  des  einen  dieser  bei- 
den Apparate  auch  Bedeutung  in  dem  anderen  erlangen  können. 

Was  zuerst  das  Gelenk  zwischen  Atlas  und  Epistropheus  an- 
geht, so  finden  wir  an  demselben  zunächst  die  einem  Drehgelenk  zukommen- 
den Bänder.  Wir  finden  nämlich  ein  sehr  starkes  Band  (Hg.  transversum 
atlantisjf  welches  hinter  dem  Halse  des  Zahnfortsatzes  von  eineriTia^^a  lateralis 


Fig.|65.  66.  67.  68.  Bander  der  Gelenke  zwischen  Hinterhaupt,  Atlas  und  Epistropheus. 
a.  tig.  trantvetium  atlantis\  b.  Hg.  apicis  dentis;  c.  Ug.  alaria  minora;  d.  Hg.  alaria  mqjora; 
e.  Hg.  laUraUa  occipüis ;  f.  Hg.  occipitale  posterius  medium ;  g.  Hg.  occipitalia  posteriora  ae- 
cejfofia;  h.  Hg.  occipitale  anterius  medium  (lacertus  medius  Wrisbergi) ;  ».  Fortsetzung  des- 
sellieo  tat  den  Bpiitropheus ;  k.  Hg,  occipitaHa  anteriora  accessoria. 
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atlantis  zur  andern  hinübergeht  und  die  an  dem  arcus  anterior  atlantis  befind- 
liche hohle  Gelenkfläche  für  den  Zahnfortsatz  zu  einem  geschlossenen  Hohlcy- 
linder  ergänzl:  Nebenwirkung  von  ihm  ist  gleichzeitige  Fixirung  des  Zahn- 
fortsatzes durch  Gegendruck.  Ferner  finden  wir  noch  ein  Spitzenband  (Hg, 
apicis  dentis)  in  Gestalt  eines  dünnen  rundlichen  Bflndchens,  welches  von 
der  Spitze  des  Zahnfortsatzes  zur  Mitte  der  vorderen  Peripherie  des  Hinler- 
bauptsloches  hinaufgeht.  —  Die  Hemmungsbänder,  welche  zu  diesem 
Gelenke  gehtiren,  sind  in  ihrer  Richtung  rechtwinkelig  gegen  die  Drehaxe 
gestellt  und  heften  sich  das  eine  an  den  Atlas  (lig.  alaria  minor a),  das 
andere  an  das  Hinterhauptsbein  (lig,  alaria  majora).  —  Die  lig.  alaria 
minor a  sind  kleine  sehr  feste  Bänder,  welche  jederseits  neben  dem  Gelenke 
des  Zahnfortsatzes  mit  dem  vorderen  Bogen  des  Atlas  von  dem  Atlas  zu  dem 
Kopfe  des  Zahnfortsatzes  hinübergehen.  —  Die  lig.  alaria  majora  sind 
sehr  starke  rundliche  Bänder,  welche  jederseits  von  dem  Seitenrande  des 
Hinterhauptsloches  zum  oberen  Theile  des  Kopfes  des  Zahnfortsatzes  hintre- 
ten; man  kann  beide  am  besten  als  ein  einziges  Band  ansehen,  welches  quer 
durch  den  vorderen  Theil  des  Hinterhauptsloches  hindurchgeht  und  den  obe- 
ren Theil  des  Zahnfortsatzes  eingefügt  enthält.  Durch  diese  Einrichtung  ist  die 
Nothwendigkeit  gegeben,  dass  bei  Drehungen  des  Kopfes  stets  beide  lig.  alaria 
majora  zugleich  gespannt  werden ,  während  von  den  lig,  alaria  minora  stets 
nur  dasjenige  gespannt  wird ,  welches  der  Seite ,  nach  welcher  die  Drehung 
geschieht,  gegenüberliegt. 

Das  Ginglymusgelenk  zwischen  Atlas  und  Hinterhaupt  hat 
zuerst  zwei  ihm  als  einem  solchen  zugehörige  Seitenbänder  (lig.  lateralia 
occipitis),  welche  jederseits  an  der  hinteren  Wurzel  des  processus  transver- 
sus  atlantis  entspringen  und  gerade  aufsteigend  sich  an  der  Aussenseite  des 
condylus  occipitis  ansetzen.  Ihre  Lage  etwas  hinter  der  Drehaxe  des  Gelen- 
kes wird  Ursache,  dass  die  Bänder  nicht,  wie  dieses  eigentlich  zum  Charakter 
der  Seitenbänder  gehört,  in  allen  Stellungen  des  Gelenkes  gespannt  sind,  son- 
dern dass  sie  bei  der  Senkung  des  Kopfes  nach  hinten  schlaffer  sind,  als  bei 
der  Senkung  nach  vom.  Ausser  diesen  Bändern  finden  sich  noch  einige  be- 
deutende und  sehr  starke  Hemmungsbänder ,  nämlich  drei  vordere  und  drei 
hintere,  von  welchen  die  ersteren  die  Rückwärtsbeugung  des  Kopfes  im 
Atlasgelenke  hemmen  ,  die  letzteren  die  Vorwärtsbeugung.  Dieselben  gehen 
theilweise  von  dem  Atlas,  theilweise  von  dem  Epistropheus  zum  Hinter- 
hauptsbein. 

Die  vorderen  Hemmungsbänder  sind  folgende: 
Von  der  Mitte  des  vorderen  Umfanges  des  Hinterhauptsloches  geht  zur 
Mitte  des  vorderen  Bogens  des  Atlas  ein  starker  runder  Bandstrang  (lig.  occi- 
pitale  anterius  medium  s.  lacertus  medius  Wrisbergi),  welcher  frü- 
her schon  als  Anfangstheil  der  fascia  longitudinalis  anterior  der  Wirbelsäule 
genannt  worden  ist.  Zwischen  dem  Atlas  und  Epistropheus  ist  zwar  die  fascia 
longitudinalis  anterior  schon  sehr  verbreitert,  doch  enthält  sie  noch  in  der 
Mittellinie  einen  starken  runden  Strang  (lacertus  accessorius) ,  welcher 
als  Fortsetzung  des  lacertus  medius  angesehen  werden  kann,  obgleich  er  nicht 
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wie  dieser  direct  hemmend  für  die  Rttck^artsbeugung  des  Kopfes  wird ,  son- 
dern nur  indirect,  indem  er  den  Atlas  fixirt. 

Jederseits  entspringt  ein  rundlicher  etwas  plattgedrückter  Strang  (lig. 
occipitale  anterius  accessorium)  an  der  vorderen  Wurzel  des  proces- 
SJ4S  trcmsverstis  des  Atlas ;  geht  quer  nach  innen  über  das  Gelenk  hinauf  an 
den  vorderen  Umfang  des  Hinterhauptsloches  unmittelbar  vor  dem  condylm 
ossis  ocdpitis.  Diese  Stränge  hemmen  nicht  nur  die  Hückwärtsbeugung  des 
Kopfes,  sondern  verhindern  auch  durch  ihre  schiefe  Richtung  eine  jede  Dreh- 
bewegung zwischen  Hinterhaupt  und  Atlas. 

Hintere  Hemmungs bünder  sind  drei  Stränge ^  welche  von  dem 
Epistropheuskörper  zum  Hinterhaupte  gehen : 

Der  mittlere  (lig.  occipitale  posterius  medium)  geht  von  der  Mitte 
der  hinleren  Fläche  des  EpistropheuskOrpers  zur  Mitte  des  vorderen  Umfanges 
des  Hinterbauptsloches  und  ist  mit  dem  lig,  transversum  cUlantis  so  verbun- 
den, dass  man  beide  zusammen  als  ligamentum  cruciatum  beschrie- 
ben hat. 

Die  beiden  seitlichen  (lig.  occipitalia  posteriora  accessoria)  ent- 
springen von  dem  Seitentheile  der  hinteren  Fläche  des  Körpers  des  Epistro- 
pheus  und  gehen  an  den  hinteren  Theil  der  inneren  Fläche  des  condylus,  Sie 
sind  nicht  nur  durch  Gegenzug  Hemmungsbänder  für  die  Vorwärtsbeugung 
des  Kopfes,  sondern  auch  durch  Gegendruck  solche  für  die  Drehung  des  Atlas 
auf  dem  Epistropheus. 

Die  Wirkung  der  hinteren  Hemmungsbänder  theilen  auch  die  oben  ge- 
nannten ligamenta  lateralia  capitis,  die  ligamenta  alaria  majora  und  das  ligor- 
mentum  apicis  dentis. 

Die  Räume  zwischen  dem  Bogen  des  Epistropheus  und  dem  hinteren 
Bogen  des  Atlas,  so  wie  zwischen  diesem  und  dem  Hinterhauptsloche  werden, 
wie  an  den  Wirbeln  überhaupt,  durch  eine  Bandlamelle  geschlossen,  nur  ist 
diese  an  diesen  Stellen  fibroser  Natur  und  schlaffer.  Eine  ähnliche  Membran 
scbliessi  auch  den  Raum  zwischen  vorderem  Bogen  des  Atlas  und  vorderem 
Umfange  des  Hinterhauptsloches  und  liegt  hier  zwischen  dem  lacertus  medius 
Wrisbergi  und  dem  lig,  apicis  dentis.  Diese  beiden  Verschlussmembranen  zwi- 
schen Hinterhaupt  und  Atlas  heissen  membrana  obturatoria  atlantis 
anterior  und  posterior. 

Die  obere  ExtreniitAt. 

Aus  dem,   was  im  Allgemeinen  bereits  über  die  ZusammenfUgung  des 
Knochengerüstes  gesagt  ist,  geht  hervor,  dass  an  der  oberen  Extremität  drei 
wesentlich  verschiedene  Theile  unterschieden  werden  müssen,  nämlich: 
1)  der  Hauptibeil  (Arm) ,  bestehend  aus  zwei  durch  einen  Ginglymus  unter 

einander  vereinigten  Stücken  —  Oberarm  und  Unterarm; 
i)  der  Scbultergürtel ,  welcher  die  Verbindung  des  Oberarmes  mit  dem 

Rumpfe  vermittelt; 
3)  die  Hand,  der  an  dem  freien  Ende  des  Unterarmes  befestigte  vielgliede- 

rtge  Greifapparat. 
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Der  Schnltergurtel  ist  an  dem  Brustbeine  beweglich  eingelenkt  und  be- 
steht aus  zwei  beweglich  unter  einander  verbundenen  Knochen:  Schills* 
selb  ein  (clavicula)  und  Schulterblatt  (scapula).  —  Das  Schulterblali 
tragt  allein  die  Gelenkflache  für  den  Oberarm  und  ist  demnach  als  der  wichtigste 
Theil  des  Schultergttrtels  anzusehen;  und  wirklich  finden  wir  bei  Thieren, 
deren  Schultergürtel  unvollständig  gebaut  ist,  regelmassig  das  Schulterblatt, 
wahrend  das  Schlüsselbein  fehlt.  Die  Bedeutung  des  Schlüsselbeines  ist  darin 
zu  suchen,  dass  dasselbe  ein  Regulator  für  die  verschiedenen  Bewegungen  des 
Schulterblattes  selbst  wird ,  und  diesem  in  seinen  verschiedenen  Stellungen 
den  nöthigen  festen  Halt  gibt ;  es  ist  in  seiner  mechanischen  Bedeutung  ein 
Meniscus  zwischen  dem  Schulterblatte  und  dem  Rumpfe  (zunächst  dem  Brust- 
beine). Da  die  verschiedene  Stellung  des  Schulterblattes  aber  nur  den  Sinn 
haben  kann,  der  Flexionsebene  des  Armes  verschiedene  Stellungen  zu  geben, 
und  da  dieses  in  der  engsten  Beziehung  steht  zu  Vielseitigkeit  und  Kraftauf* 
wand  in  der  Anwendung  der  oberen  Extremität,  so  finden  wir  das  Schlüssel- 
bein immer  bei  solchen  Thieren,  welche  die  vorderen  Extremitäten  zum 
Greifen,  Klettern,  Graben,  Fliegen  etc.  verwenden.  —  In  dem  menschlichen 
Organismus  kommt  dem  Schlüsselbeine  aber  auch  noch  eine  andere  nicht  un* 
wichtige  Bedeutung  zu;  —  da  nämlich  dasselbe,  an  dem  Brustbeine  angeheftet, 
über  die  erste  Rippe  hingelagerl  ist,  so  hangt  an  ihm  und  durch  seine  Ver- 
mittelung  an  dem  Brustkorbe  und  der  Wirbelsaule  die  ganze  obere  Extremität 
und  diese  wird  dadurch  zum  Lastentragen  besonders  geeignet,  weil  durch 
diese  Einrichtung  der  Druck  der  Last  (werde  diese  nun  in  der  Hand,  oder  auf 
der  Schulter  getragen)  durch  mehrere  Glieder  erst  auf  die  Wirbelsäule  über- 
tragen wird.  Ein  plötzlicher  Stoss  der  Last  wird  dadurch  bedeutend  ge- 
schwächt, und  die  vielen  kleinen  Stösse,  welche  das  Trägheitsmoment  der 
getragenen  Last  bei  jedem  Schritte  der  tragenden  Extremität  gibt,  werden 
dadurch  fast  zum  Verschwinden  gebracht,  ehe  sie  die  Wirbelsaule  erreichen. 

In  dem  Oberann  befindet  sich  nur  ein  Knochen,  das  Oberarmbein 
(humems),  in  dem  Unterarme  jedoch  zwei,  die  U Ina  und  der  Radius.  Der 
UIna  kommt  die  Bedeutung  des  eigentlichen  Unterarmknocbens  zu,  denn  diese 
ist  mit  dem  Oberarme  durch  einen  Ginglymus  vereinigt.  Der  Radius  hat  für 
den  Unterarm  als  solchen  gar  keine  Bedeutung;  er  ist  nur  wichtig  für  die 
Hand ;  denn  er  ist  gewissermaassen  eine  Fortsetzung  der  Hand  in  den  Unter- 
arm. Wahrend  die  UIna  nämlich  an  ihrem  Handende  dünn  und  knopffbnnig 
ist,  ist  der  Radius  an  seinem  Handende  sehr  breit  und  articulirt  ganz  aliein 
mit  der  Hand;  sein  oberes  Ende  dagegen,  welches  mit  dem  Humerus  in  Ver- 
bindung steht ,  ist  viel  dünner  und  so  gestaltet,  dass  es  die  Ginglymusbewe- 
gungen  der  UIna  an  dem  Humerus  theilen  und  in  einer  jeden  Stellung  des 
Unterarmes  gegen  den  Oberarm  eine  Rotation  um  die  UIna  ausführen  kann. 
Da  sich  bei  diesen  Drehbewegungen  das  obere  Ende  des  Radius  in  dem  obe- 
ren Ende  der  UIna  und  das  untere  Ende  des  Radius  u  m  das  untere  Ende  der 
UIna  dreht,  so  muss  die  Drehaxe  fUr  diese  Bewegung  aus  der  Mitte  des  oberen 
Endes  des  Radius  in  den  Mittelpunkt  des  unteren  Endes  der  UIna  gehen.  Nach 
oben  in  den  Humerus  fortgesetzt,  trifft  diese  Drehaxe  den  Hittetpunkt  des 
llumeruskopfes. 
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Id  diesem  Satze  ist  das  ganze  Princip  der  Construclioh  der  drei  Aroikno- 
cbeo  ausgesprochen;  die  durch  die  Drehare  und  ihre  Fortsetzung  in  den 
Numerus  gegebene  Linie,  welche  wir  Axe  des  Armes 
nennen  wollen,  bezeichnet  nämlich  die  Flexionsebene  des 
Armes,  auf  welcher  die  Drehaxe  des  Ellenbogengelenkes 
senkrecht  steht ;  die  in  dem  letzteren  stattfindende  Arti- 
culation  der  Ulna  mit  dem  Humerus  liegt  daher  ganz  nach 
innen  von  der  Flexionsebene ,  während  oberes  Ende  des 
Humerus  und  unteres  Ende  der  Ulna  in  dieselbe  fallen. 

Die  Hand  zerfällt  in  fünf  neben  einander  liegende 
einzelne  Glieder  (Finger) ,  welche  an  ihrem  dem  Unter- 
arme näher  liegenden  Ende  fest  mit  einander  zu  einem 
gemeinschaftlichen  Ganzen  verbunden  sind.  Ein  jedes 
dieser  fünf  Glieder  (Finger)  ist  aus  einer  Reihe  von 
Knochen  vom  Charakter  der  langen  Knochen  zusammen- 
gesetzt. Der  erste  (dem  Unterarm  nächste)  dieser  Kno- 
chen heisst  Mittelhandknocben /^o^  mß^ocarpi]^,  die 
anderen  Fingerglieder  (phalanges  digitorum ) .  Der 
Daumen  besitzt  nur  2  Phalangen,  die  anderen  Finger  je  3. 

—  Die  erste  Phalanx  ist  mit 
dem  Mittelhandknochen  durch 
eine  Ginglymo-Arthrodie  ver- 
bunden, welche  Ginglyrous  in 
der  Beugung,  Arthrodie  in  der 
Streckung  ist;  die  einzelnen 
Phalangen  sind  dagegen  durch 
reine  Ginglymusgelenke  verei- 
nigt,  deren  Beugeseite  gegen 
die  Hohlhand  gelegen  ist.  Durch 
diese  Einrichtung  liegt  bei  der 
Beugung  des  Metacarpo-Pha- 
langalgelenkes  die  Axe  des  Mit- 


Fig.  «9. 


Fig.  70. 


lelbandknochens  in  der  Beugungsebene  der  Fingerglieder,  —  bei  der  Streckung 
desselben  Gelenkes  kann  aber  die  Beugungsebene  der  Fingerglieder  verschie- 
dene Stellungen  gegen  die  Axe  des  Metacarpusknochens  einnehmen. 

Die  Vereinigung  der  fünf  Finger  zu  einem  Ganzen  geschieht  dadurch,  dass 
die  dem  Unterarm  zugewendeten  Enden  (basis)  aller  Mittelhandknochen  durch 
sehr  straffe  Amphiarthrosen  unter  einander  verbunden  werden  und  in  dieser 
Verhindung  an  eine  Reihe  von  vier  in  gleicher  Weise  unter  einander  vereinig- 
ten rundlichen  Knochen  (vordere  Reihe  der  Handwurzelknochen) 

Tig.  69.  Ansicht  des  Armes  mit  dem  Schulterblatt  von  vorn  in  der  Stellung  des 
zwaoglosen  Uerabhttngens.  VV.  Constructlonsaxe  des  Armes,  in  der  bezeichneten  Lage 
senkrecht  gestellt. 

Fig.  70.  Ansicht  der  Hand  von  der  Dorsalseite,  ab.  Drehaxe  des  Gelenkes  zwischen 
öeQ  H&odwnrzelknocben  erster  und  denjenigen  zweiter  Reihe ;  c.  Mittelpunkt  der  Mela- 
rarpopbalangalarthrodie ;  d.  Drehaxe  des  Gelenkes  zwischen  erster  und  zweiter  Phalanx ; 
e.  Drehaxe  des  Gelenkes  zwischen  zweiler  und  dritter  Phalanx. 
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wiederum  durch  sehr  straffe  Amph  ia  rthrosen  angeheftet  sind.  Die  fünf 
Miltelhandknochen  und  die  vier  vorderen  Handwurzeiknochen  bilden  dadurch 
ein  ziemlich  festes  Ganze,  welches  man  auch  in  der  Weise  zerlegen  kann,  dass 
man  fünf  einfache  Elemente  als  Bestandtheile  der  Hand  annimmt,  deren  jedes 
aus  einem  Finger  (Mittelhandknochen  und  Phalangen)  nebst  demjenigen  Hand- 
wurzelknochen besteht,  auf  welchem  der  Mittelhandknochen  befestigt  ist, 
wobei  jedoch  nicht  zu  übersehen  ist,  dass  der  vierte  und  der  kleine  Finger 
einen  Handwurzelknochen  gemeinschaftlich  haben.  In  diesem  Ganzen  besitzt 
der  Mittelhandknochen  des  Daumens  eine  freiere  Beweglichkeit,  indem  der- 
selbe ausnahmsweise  nicht  mit  dem  nebengelegenen  Mittelhandknochen  des 
Zeigefingers  verbunden  ist  und  etwas  freier  mit  seinem  Handwurzelknochen 
articulirt ;  auch  dem  Mittelhandknochen  des  kleinen  Fingers  kommt  etwas  mehr 
Beweglichkeit  zu,  weil  er  nur  auf  einer  Seite  mit  einem  anderen  Mittelband- 
knochen vereinigt  sein  kann.  Durch  diese  Beweglichkeit  der  beiden  äussersten 
Mittelhandknochen  ist  die  Möglichkeit  gegeben ,  dass  die  beiden  Bänder  der 
Hand  einander  genähert  werden  ,  wodurch  eine  rinnen  förmige  Gestaltung  der 
Hohlhand  erzielt  wird.  Diejenige  Bewegung  der  Mittelhandknochen  des  Dau- 
mens und  des  kleinen  Fingers,  durch  welche  diese  Gestaltveränderung  der 
Hand  erzielt  wird,  heisst  Gegenstellung  (oppositio). 

Das  eben  beschriebene  Ganze  (die  Hand  im  engeren  Sinne)  articulirt  mit 
dem  Unterarme  durch  Zwischenschaltung  einer  Beihe  von  drei  Knochen  (hin- 
tere Beihe  der  Hand  Wurzel  knochen),  welche  zusammen  einen  knö- 
chernen gegliederten  Meniscus  darstellen.  Die  Bewegung  zwischen  diesen 
Knochen  und  der  Hand  ist  fast  nur  eine  Ginglymusbewegung,  diejenige  zwi- 
schen ihnen  und  dem  Unterarme  ist  dagegen  nahezu  eine  Arthrodie.  Die 
Beugung  und  Streckung  der  Hand  geschieht  daher  unter  Theilnahme  beider 
Gelenke,  die  Seitwärtsbewegung  der  Hand  fast  nur  in  dem  Gelenke  zwischen 
der  hinteren  Beihe  der  Handwurzeiknochen  und  dem  Unterarme.  —  Ueber 
diesen  Gegenstand  sind  übrigens  noch  weitere  Untersuchungen  zu  wünschen. 

Aus  der  eben  gegebenen  Darstellung  geht  hervor,  dass  es  eigentlich  un- 
passend ist,  die  sieben  rundlichen  Knochen  zwischen  Unterarm  und  Mittelhand 
als  ein  einheitliches  Ganze,    als  eine  zusammengehörige  Knochen  Verbindung 


Flg.  74. 


Fig.  78. 


Fig.  74  u.  7t.    Ansicht  der  Handwurzel ;  in  Fig.  74  von  der  Dorsalseite,  in  Fig.  7i  von 
der  Volarseite  aus. 
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{Handvf ur zel,  carpus)  aufzufassen.  Noch  unpassender  ist  es,  das  oj  pm- 
forme  (einen  Sehnenknocben  des  m.  flexor  carpi  ulnaris)  als  einen  achten 
Uandwurzelknochen  aufzuführen. 

Die  Namen  der  drei  Handwurzelknochen  der  hinteren  (ersten)  Reihe  sind, 
vom  Daumenrande  aus  aufgezahlt:  os  navf'culare,  ostunatumf  o$  triquetrum 
(auf  diesem  letzteren  sitzt  das  os  pisiforme) ; 

diejenigen  der  vier  Uandwurzelknochen  der  vorderen  (zweiten)  Reihe 
sind  in  der  gleichen  Ordnung  aufgezahlt :  os  multangulum  majus,  os  multangu-- 
tum  mmttSf  os  capitalumj  os  hamaium.  Mit  jedem  der  drei  ersten  ist  ein ,  mit 
dem  os  hamatum  dagegen  sind  zwei  Mittelhandknochen  verbunden. 

Der  Schultergürtel. 

Das  SchlüMalbein  (clavicula)  ist  ein  langer  rundlicher  Knochen ,  welcher 
als  ein  Theil  des  SchultergUrtels  mit  seinem  vorderen  dickeren  Ende  (extre- 
mitas  stemalis)  in  die  incisura  clmicularis  stemi  eingelenkt  ist,  und  an  seinem 
äusseren  abgeflachten  Ende  (exlremüas  s.  pars  acromialis)  das  Schulterblatt 
trägt.  —  Die  pars  acromialis  liegt  so,  dass  ihre  Äxe  verlängert  mit  der 
Axe  des  gleichen  Theiles  der  anderen  Seite  zusammenfällt;  sie  dient  ganz  nur 
zum  Aufhängen  des  Schulterblattes  und  deckt  zugleich  das  Schultergelenk  von 
oben.  —  Der  übrige  Theil  des  Schlüsselbeines  (pars  thoracica,  bestehend 
aus  dem  MittelstUcke  und  der  extremitas  stemalis)  ist  unter  einem  grösseren 
oder  kleineren  Winkel  (angulus  claviculae)  gegen  die  pars  acromialis  abgebo- 
gen, und  bildet  in  sich  einen  mehr  oder  weniger  stark  geschwungenen  Bogen 
(arcus  claviculae).  Da  die  pars  stemalis  wieder  nahezu  quer  gelegen  ist,  so 
sind  die  Grössen  des  Winkels  und  des  Rogens  einander  immer  entsprechend 
gross.  Wo  ein  stumpferer  Winkel  ist,  ist  auch  ein  flacherer  Rogen,  und  wo 
ein  weniger  stumpfer  Winkel,  da  ist  ein  stärkerer  Rogen.  Ersteres  ist  der 
Fall  bei  breitem  und  flachem,  letzteres  bei  hohem  und  schmalem  Rrustkorbe. 

Dia  Oelenkverbindimg  xwischen  Clavicula  und  Sternum  (articulatio 
stemo-clavicularis)  wird  durch  ein  sehr  starkes  Kapselband  gebildet,  wel- 
ches nach  aussen  unmittelbar  in  ein  ligamentum  costo-claviculare 
übergeht,  das  von  dem  vorderen  Ende  der  ersten  Rippe  zur  unteren  Fläche 
der  extremitas  stemalis  claviculae  geht.  Nach  innen  geht  das  Kapselband  in 
gleicher  Weise  unmittelbar  in  das  ligamentum  interclaviculare  über, 


Fig.  78.  Fig.  74. 

Fig.  78.  Beide  Sternociaviculargelenice  von  vorn  gesehen  mit  ihren  Kapseln  und  dem 
mit  deosellMD  zu«ammenhMngenden  Ug,  interclaviculare  (a). 

Fig.  74.  Dorcbschnitt  des  Sternoclaviculargelenkes  mit  seinem  Meniscus  und  der 
starken  Kapsel ;  auseinandergezogen. 
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ein  starkes  membranoses  Band ,  welches  von  der  exlremiifis  stemalis  der 
einen  clavicula  zum  gleichen  Theile  der  anderen  clavicula  hinübergeht  und 
an  der  incisura  jugularis  stemi  angeheftet  ist.  —  Innerhalb  des  Gelenkes  liegt 
ein  Meniscus,  welcher  durch  einen  Faserstreifen  gebildet  wird,  der  von 
dem  vorderen  oberen  Rande  der  Gelenkflache  der  clavicula  zum  hinteren  un- 
teren Rande  der  Gelenk Qäohe  des  Sternum  hingeht;  seine  Bedeutung  scheint 
übrigens  mehr  diejenige  eines  Hemmungsbandes ,  als  die  eines  Meniscus  zu 
sein.  —  Die  Beweglichkeit  des  Schlüsselbeines  in  diesem  Gelenke  ist  eine 
allseitige.  Das  Gelenk  kann  also  in  dieser  Beziehung  einer  Arthrodie  vergli- 
chen' werden ,  obgleich  die  Gelenkflachen  nicht  kugelig  sind.  —  Der  Wider- 
stand der  ersten  Rippe  wird  H  emm  ung  für  die  Bewegungen  nach  hinten  und 
nach  unten ;  wirkt  nach  geschehener  Berührung  des  Schlüsselbeines  mit  der 
ersten  Rippe  die  hinabdrUckende  Gewalt  noch  fort,  so  wird  die  Berübrungs- 
stelle  Hypomochlion  und  das  lig,  interclaviculare,  so  wie  der  Meniscus  müssen 
nun  die  Hemmung  übernehmen.  Die  Bewegung  nach  oben  und  diejenige  nach 
vorn  werden  durch  das  lig.  costoclaviculare  gehemmt. 

Das  Schulterblatt  (scapula)  ist  ein  flacher  dreieckiger  Knochen,  welcher 
den  hinleren  Theil  des  SchultergUrtels  bildet.  Er  wird  durch  drei  Knochen- 
platten gebildet,  eine  grössere  untere  und  zwei  kleinere  obere,  welche  in  einer 
Linie  zusammenstossen,  an  deren  äusserem  Ende  auf  einer  en- 
geren Stelle  (collum  scapulae)  der  Kopf  (caput  scapulae)  mit  der 
cavitas  glenoides  für  den  Kopf  des  Oberarmes  sich  findet*  Durch 
das  Zusammenstossen  der  drei  Platten  werden  drei  Gruben  ge- 
bildet, eine  vordere  (fossa  subscapularis) ,  eine  obere  [fossa  su- 
pra^pinata)  und  eine  hintere  (fossa  infraspinata). 

Die  fossa  subscapularis  ist  durch  mehrere  qucrverlau- 
fende  rauhe  Leisten  ausgezeichnet,  welche  die  Ursprungsstel- 
len einzelner  Portionen  des  in  derselben  gelegenen  m.  subsca- 
pularis sind. 

Der  obere  Rand  der  vorderen  oberen  Platte  erhebt  sich  an  seinem  inne- 
ren Ende  als  ein  rechtwinkeliger  flacher  Portsatz  (angulus  scapulae)  und  an 
seinem  äusseren  Ende  in  einen  gegen  vorn  gerichteten  starken  rundlichen 
Fortsatz  (processus  coracoidesj ;  zwischen  beiden  ist  ein  Einschnitt  (in- 
cisura scapulae)  j  welcher  durch  ein  manchmal  verknöcherndes  Band  (lig. 
proprium  scapulae)  im  frischen  Zustande  zu  einem  Loche  geschlos- 
sen wird. 

Der  innere  Rand  der  grösseren  unteren  Platte  heisst  basis  scapulae. 
Der  freie  äussere  Rand  der  hinteren  oberen  Platte^  welche  Spina  sca- 
pulae genannt  wird,  ist  ausgeschweift  und  bildet  milder  hinteren  Flache  des 
Collum  scapulae  zusammen  die  incisura  colli  scapulae.  Der  freie  obere  Rand 
derselben  Platte  ist  an  seinem  äusseren  Ende  gegen  vorn  zu  bedeutend  ver- 
breitert.   Dieser  verbreiterte  Theil  heisst  acromion  scapulae. 

Fig.  75.  Ansteht  des  Schalterblattes  von  vorn  und  aussen,  a.  processus  coracoides; 
b.  acromion  scapulae;  c.  angulus  scapulae,  d.  fossa  subscapularis;  e.  fossa  supraspimala; 
f.  foua  infraspinata. 
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Binder  des  Sehnltergortab.  —  Das  acromion  scapulae  befestigt  sich  ao 
das  Acroniiiilende  des  Schlüsselbeines ,  indem  beide  mit  einer  kleinen  flachen 
ovalen  GelenkDäcbe  zusammenstossen ;  die  Kapsel  dieses  Gelenkes  ist  an 
der  oberen  Seite  besonders  stark  und  dieser  stärkere  Theil  wird  als  Hg. 

acromio-elaviculare  besonders  bezeichnet.  — 
Die. Hauptbewegung  in  diesem  Gelenke  ist  eine 
rotirende ,  wodurch  es  möglich  wird ,  dass  bei  der 
Aufwärtsbewegung  des  Schlüsselbeines  das  Schulter- 
blatt, dieser  Bewegung  folgend,  doch  dieselbe  rela-* 
tive  Lage  gegen  die  Axe  des  Humpfes  behalten  kann, 
oder  dass  bei  Aufwärtsbewegungen  des  Schulter- 
blattes das  Schlüsselbein  folgen  kann,  ohne  hem- 
mend einzuwirken  oder  die  Richtung  abzuändern. — 
Die  Aufhängung  des  Schulterblattes  an  dem  Schltts- 
^^^'  ''^  selbeine  ist  übrigens  nicht  allein  der  eben  genannten 

Verbindung  Überlassen,  sondern  wird  auch  noch  durch  ein  sehr  starkes  Band 
lig,  coraco-claviculare)  vermittelt,  welches  von  dem  oberen  Rande  des 
pr(}cessus  coracoides  zu  der  unteren  Fläche  des  angulus  claviculae  geht. 

Zur  Bildung  des  Schultergelenkes  gehörige  Bänder  an  dem  Schulter- 
gUrtel  sind:  I]  ein  breites  membranoses  Band  (lig.  coraco-acromiale)^ 
welches  von  dem  processus  coracoides  zum  acromion  scapulae  geht,  und  2)  eine 
fibröse  Randeinfassung  (labrum  cartilagineum)  der  cavitas  glenoides. 


Der  Arm  im  engeren  Sinne. 

Das  Oberarmbein  (humerus)  ist  an  seinem  oberen  Ende  mit  einem  fast 
halbkugeligen  Kopfe  (caput  humeri)  versehen ,  welcher  durch  einen  engeren 
Theil  (Collum  humeri)  von  dem  übrigen  Knochen  abge- 
trennt wird.  Der  Theil  des  Knochens,  an  weichem  der 
Kopf  zunächst  seitlich  nach  innen  angeheftet  ist ,  ist  als 
tuber  humeri  verdickt.  An  dem  tiAer  Atimen'kann  man 
drei  kleinere  deutlich  gezeichnete  Höcker  unterschei- 
den^ einen  vorderen  (tuberculum  anterius),  einen  hin- 
teren (tuberculum  posterius)  und  einen  mittleren 
etwas  mehr  nach  oben  zwischen  beiden  gelegenen  (tu- 
berculum medium  s.  saperius).  Das  tuberculum  anteriua 
wird  von  dem  tuberculum  medium  durch  eine  tiefe  in  der 
Längenaxe  des  Knochens  verlaufende  Rinne  (sulcus 
intertubercularis)  abgegränzt,  während  das  tuber-- 
culum  medium  und  das  tuberculum  posterius  weniger 
scharf  von  einander  geschieden  sind.    Deshalb  nehmen 

Fig.  76.    Die  Büoder  des  Schultergürlels.   a.  Ug.  acromio-cla' 

vicutare;  bc,  Ug.  eoraco-claviculare  (b.  Hg.  conoides  und  c.  lig. 

rhomboides)  ;  d.  lig.  coraco-acromiale, 

Fig.  77.     Der  Oberarmknochen  von  voro  gesehen  in  der  natürlichen  Lage.    ab.  Die 

Aie  des  Kopfes  and  des  Halses;   cd,  die  Axe  des  f>roees8us  cubitaUs;  VV.  die  Verlicale 

durch  den  Miltelpnnkt  des  caput  humeri  [e)  und  der  emJnMfta  capitata  (f)  gehend. 


108  ^^^  locomotorische  Apparat. 

auch  die  gelSiufigen  Beschreibungen  nur  ein  vor  dem  sulcus  gelegenes  tubercu- 
lum  minus  s.  anterius  und  ein  hinler  dem  sulcus  gelegenes  tuberculum  majus 
s.  posterius  an.  —  Zwei  zur  Seite  des  nach  unten  fortgesetzten  sulcus  intertu- 
hercularis  herablaufende  Leisten  heissen  Spina  tuberculi  minoris  und 
Spina  tuberculi  tnajorts;  eine  neben  der  letzteren  an  der  Aussenseite 
des  Knochens  ungefähr  am  Ende  des  ersten  Drittels  seiner  Länge  gelegene 
Rauhigkeit  heisst  tuberositas  humeri. 

Das  untere  Ende  des  Humerus  wird  flach  und  breit  und  gestaltet  sich 
zu  einer  zwischen  zwei  seitlichen  Fortsätzen  (condylus  externus  und  con-- 
dylus  internus)  hervorragenden  Rolle  (processus  cubitalis),  an  welcher  wie- 
der der  nach  innen  gelegene  Theil,  die  trochlea^  fttr  die  Aufnahme  der  UIna 
und  der  nach  aussen  gelegene  Theil,  die  eminentia  capitata^  fttr  die  Aufnahme 
des  Radius  unterschieden  werden.  Erstere  hat,  wenigstens  in  ihrem  mittleren 
Thetle,  einen  fast  vollständigen  Kreisumfang;  letztere  dagegen  sieht  mehr 
nach  vorn.  Eine  vorn  Über  der  Mitte  der  Trochlea  befindliche  Grube  heisst 
fovea  cubitalis  anterior  major,  eine  andere  über  der  eminentia  capitata  befind- 
liche fovea  cubitalis  anterior  minor;  —  eine  hintere  über  der  Mitte  der  Trochlea 
befindliche  fovea  cubitalis  posterior.  Von  jedem  Condylus  läuft  nach  oben  eine 
vorspringende  Leiste  (spina  condyli  interni  und  spina  condyli  ex- 
terni).  Diejenige  an  dem  grösseren  condylus  internus  ist  unbedeutend  und 
abgerundet ;  diejenige  dagegen  an  dem  kleineren  condylus  externus  ist  stark 
vorspringend  und  rauh. 

Die  Gelenkverbindung  des  HnmeniB  mit  der  Scapnla  (articulatio  humeri) 
geschieht  durch  eine  schlaffe  Kapsel,  in  welcher  ein  oberer  stärkerer,  vom 
proc,  coracoides  und  ac7*omion  scapulae  herkommender  Theil  (lig.  superius 
humeri)  unterschieden  werden  kann.  Dieses  überbrückt  mit  seinem  Ansalze 
an  dem  Humerus  den  sulcus  intertubercularis  und  verwandelt  denselben  da- 
durch in  einen  Canal,  in  welchem  die  Sehne  des  langen  Kopfes  des  m,  biceps 
gelegen  ist. 

Die  Lage  der  beiden  Gelenk  flächen  des  Humerus  gegen  ein- 
ander und  gegen  das  Miltelstück  desselben  wird  am  besten  durch  die  Axen 
dieser  Theile  bezeichnet. 

Die  Axe  des  Gelenkkopfes  sei  ein  Perpendikel  auf  die  Mitte  seiner  Ge- 
lenkQäche ; 

die  Axe  des  Mittelstückes  eine  Linie  aus  dem  Mittelpunkte  des  Kopfes  in 
den  Mittelpunkt  der  eminentia  capitata^  d.  h.  also  der  in  den  Humerus  fallende 
Theil  der  Constructionsaze  des  Armes; 

die  Axe  des  processus  cubitalis  ist  die  mathematische  Axe  desselben. 

In  der  ungezwungenen  aufrechten  Stellung  des  Körpers  ist  die  Axe  des 
Mittelstückes  senkrecht  gestellt,  und  diejenige  des  processus  cubitalis  wagrecbt 
so ,  dass  sie  fortgesetzt  ungefähr  in  die  gleichnamige  Axe  der  anderen  Seite 
übergeht.  Die  Axe  des  Gelenkkopfes  aber  geht  nicht  nur  schief  nach  aufwärts 
unter  einem  nach  innen  offenen  stumpfen  Winkel  gegen  die  Axe  des  Mittel- 
stückes, sondern  auch  zugleich  so  nach  hinten^  dass  sie  fortgesetzt  in  die 
Ebene  des  Schulterblattes  zu  liegen  kommt.  Die  untere  Hälfte  des  Gelenk- 
kopfes  liegt  dann  auf  der  cavitas  glenoides. 
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lu  der  Ch  i  r  u  rgl  e  heissl  das  ganze  obere  Gelenkende  (caput,  coüum  und  (i«^;  Kopf 
Ica^}  und  der  gerade  unter  demselben  gelegene  Theil  des  Mittelslückes  Hals  (coUum), 
Um  daher  in  einem  vorliegenden  Falle  anzudeuten ,  in  welchem  Sinne  die  Namen  caput 
und  Collum  gebraucht  werden ,  hat  man  einen  Zusatz  anzuwenden ,  indem  man  caput 
/coiitimi;  chirurgicum  oder  caput  (coUumJ  anaiomicum  sagt. 

Das  EUenbogenbein  (ulna) ,  das  zweite  Glied  des  Armes  (im  engeren 
Sinne)  trägt  an  seinem  oberen  dickeren  Ende  eine  hohle  Rollfläche  (incisura 
tigmoides  major)  ,  welche  ungefähr  einen  halben  Kreisumfang  gross  ist  und  in 
die  trochlea  des  processus  cubüalis  passt.  Dieselbe  liegt  zur  Hälfte  an  der  vor- 
deren Flache  des  obersten  Yheiles  der  Ulna,  welcher  olecranon  ulnae 
{s,  Processus  cubitalts)  genannt  wird,  und  zur  Hälfte  auf 
der  oberen  Fläche  eines  nach  vorn  hervortretenden  kurzen 
und  starken  Vorsprunges  (processus  coronoides).  An 
der  Wurzel  dieses  Vorsprunges  ist  ein  bemerklicher  Mus- 
kelhöcker (tuherositas  ulnae)  \  an  seiner  äusseren  Seite 
in  Continuität  mit  der  incisura  sigmoides  major  ist  eine 
kleine  hohlcylindrische  Gelenkfläche  für  das  Köpfchen  des 
Radius  (incisura  sigmoides  minor).  —  An  dem  unteren  Ende 
der  UIna  ist  eine  kleine  kopfförmige  Anschwellung  (capi- 
tulum  ulnae) j  an  deren  hinterer  Seite  ein  rundlicher 
Fortsatz  (processus  styloides)  nach  unten  ragt;  der- 
^  4lmL.  ^^^^^  ^^^  ^^  ^^'*  äusseren  Seite  durch  eine  tiefe  Furche  von 

dem  Köpfchen  getrennt.  —  An  dem  Mittelstücke  der  UIna 
zieht  sich  auf  deren  vorderer  Seite  eine  sehr  stark  vor- 
springende Leiste  (er isla  ulnae)  herab. 
Die  Oalenkverbindimg  der  XTlna  mit  dem  Hnmenu  (articulatio  cubiti), 
welche  eine  Ginglymusverbindung  ist,  wird  ausser  der  Kapsel  durch  zwei 
ligamenia  lateralia  und  durch  ein  Hemmungsband  (lig.  accessorium)  vermittelt. 


Flg.  78. 


Flg.  79. 


Fig.  84. 


Fig.  78.  Die  Unterarmknochen.  A.  UIna;  B.  Radius;  VV.  die  Verticale,  zugleich  Ro- 
UUoMBia  des  Radius  durch  den  Mittelpunkt  des  capitulum  radUi  und  den  Mittelpunkt  des 
fojntulum  ulnae  [in  der  Zeichnung  durch  den  Mittelpunkt  (a)  der  incisura  semilunaris  rndii] 
gehend.    Die  UIna  ist  von  aussen,  der  Radius  von  der  dorsalen  Seite  aus  gesehen. 

Flg.  78  80.  84.  Die  Bänder  des  Eilenbogengelenkes.  a.  lig.  laterale  intemum;  b.  lig. 
loterote  exlemum  mit  dem  lig.  annulare  radU;  c.  li^.  accesiorium  cuMi. 
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Das  ligamentum  laterale  internum  enlspringt  von  dem  condylm 
internus  humeri  und  setzt  sich  sehr  breit  an  dem  ganzen  inneren  Rande  der 
incisura  sigmoides  major  ulnae  fest.  Weil  sein  Ursprung  an  dem  Condylus 
nicht  auf  einen  Punkt  beschränkt  ist,  sondern  in  senkrechter  Richtung  eine 
gewisse  Breite  besitzt,  werden  die  vorderen  Fasern  desselben  Hemmungsbän- 
der  bei  der  Streckung  und  die  hinteren  bei  der  Beugung. 

Das  lig.  laterale  externum  entspringt  von  dem  condylus  extemus  hu- 
meri  und  setzt  sich  in  zwei  Schenkel  gespalten,  welche  das  Köpfchen  des  Ra- 
dius zwischen  sich  nehmen,  hinter  und  vor  der  iftcisura  sigmoides  minor  an. 

Das  lig.  accessorium  ist  ein  ziemlich  fester  und  starker  Bandstrang, 
welcher  über  der  fovea  cubitalis  anterior  major  entspringt  und  sich  nach 
innen  von  der  vorderen  Anheflung  des  lig.  laterale  externum  an  die  vordere 
Seite  des  proc.  coronoides  ansetzt,  und  dadurch  ein  Hemmungsband  fUr  die 
Streckung  wird. 

Als  Axe  des  oberen  Gelenkendes  der  Ulna  ist  die  Axe  der  Trochlea  an- 
zusehen ;  nennen  wir  nun  eine  Linie  aus  dem  Mittelpunkt  der  Axe  der  Trochlea 
in  den  Mittelpunkt  des  capitulum  ulnae  Axe  der  ülna  und  untersuchen  wir 
dann  mit  Benutzung  dieser  Linien  die  Lage  der  einzelnen  Theile  der  Ulna ,  so 
finden  wir ,  da  in  der  Streckung  der  Mittelpunkt  des  capitulum  ulnae  in  die 
verlängerte  Axe  des  Humerus  fällt,  dass  die  Axe  der  Ulna  und  die  Axe  des 
oberen  Gelenkendes  derselben  unter  einem  nach  aussen  offenen  spitzen  Win- 
kel gegen  einander  gestellt  sind. 

In  der  grössten  Streckung  steht  das  Olekranon  in  der  fovea  cubitalis 
posteinor  und  in  der  grössten  Beugung  der  processus  coronoides  in  der  fovea 
cubitalis  anterior  major.  Aus  der  Grösse  des  Umfanges  der  Trochlea  und  der 
incisura  sigmoides  major  geht  hervor ,  dass  der  Unterschied  zwischen  diesen 
beiden  Stellungen  gegen  1 80®  betragen  muss. 

Es  ist  zwar  oanmehr  erkannt,  dass  das  Gelenk  zwischen  Hamems  und  Ulna  genau 
genommen  ein  Schraubengelenk  ist ;  indessen  ist  die  Steigung  des  Schraubenganges  eine 
80  geringe  (8®) ,  dass  dieses  Gelenk  für  die  gewöhnlichen  Anwendungen  der  Anatomie 
ohne  grossen  Fehler  auch  ferner  als  Ginglymus  angesehen  werden  kann.  Vgl.  Meissner 
in  Henle  und  Pfeufer's  Zeitschrift  IlL  Reihe.  Bd.  L  S.  54  4  ff. 

Die  Speiche  (radius)  hat  an  ihrem  oberen  Ende  eine  Anschwellung  (ca- 
pitulum radii),  welche  durch  eine  cavitas  glenoides  mit  der  eminentia 
capito/a  und  durch  eine  walzenförmige  circumferentia  articularis  mit 
der  fossa  sigmoides  minor  ulnae  articulirt.  Die  circumferentia  articularis  ist 
von  einem  Ringbande  (lig.  annulare  radii)  umgeben,  welches,  den 
beiden  Schenkeln  des  lig.  laterale  externum  eingewebt,  sich  vom  und  hinten 
an  das  Ende  der  incisura  sigmoides  minor  ulnae  ansetzt  und  dieselbe  zu  einem 
vollständigen  Hohlcylinder  ergänzt ,  in  welchem  das  capitulum  radii  sieb  be- 
wegt. Durch  eine  engere  Stelle  (collum  radii)  ist  das  capitulum  von  einem 
starken  Muskelhöcker  (tuberositas  radii)  getrennt.  Bis  zu  dieser  liegt  der 
Radius  in  der  Axe  des  Armes ;  von  da  an  abwärts  ist  er  aber  gebogen  und 
wird  zugleich  immer  dicker  und  namentlich  breiter  bis  zu  seinem  unleren 
Gelenkende ,  durch  welches  er  mit  der  Hand  verbunden  ist.    Die  Gooea vität 
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der  Biegung  sieht  nach  der  Ulna  bin  und  ist  mit  einer  starken  und  hohen  Leiste 
(crista  radii)  versehen,  weiche  in  der  mittleren  Lage  des  Radius  gegen  die 
UJna  in  derselben  Ebene  mit  der  crista  uünae  gelegen  ist,  —  so  dass  also  in 
dieser  Lage  das  untere  Ende  des  Radius  vor  dem  unteren  Ende  der  Ulna 
liegt,  während  die  beiden  oberen  Enden  beider  Knochen  neben  einander 
liegen.  Die  crista  radii  und  die  crista ulnae  sind  durch  die  fibröse  membrana 
interossea  unter  einander  verbunden ;  in  derselben  bezeichnet  man  einen 
fesleren  rundlichen  Strang,  welcher  in  ihrem  oberen  Theile  von  der  Ulna  zum 
Radius  schief  hinabgeht ,  als  lig,  cubito-radiale  s.  chorda  transversalis. 
Der  convere  Rand  des  Radius  endet  an  dem  Handgelenke  in  einen  stumpfen 
Fortsatz  (processus  styloides  radii);  diesem  diametral  entgegengesetzt 
ist  ein  kleiner  Ausschnitt  (incisura  sigmoides  radii)  ^  welcher  als  hohle 
Geleokfläche  das  capitulunt  ulnae  aufnimmt  und  sich  um  dieses  bewegt.  Diese 
Gelenkverbindung  hat  eine  sehr  weite  Kapsel  (membrana  saccifor- 
mis);  als  Hemmung  für  die  Drehbewegungen  dient  das  Anstossen  des  Radius 
an  den  processus  styloides  ulnae ;  der  ganze  mögliche  Umfang  dieser  Bewegung 
ist  ungefähr  180^. 

Die  Hand  articulirt  nicht  mit  der  Ulna ,  sondern  allein  mit  dem  Radius 
und  einer  fibrösen  Platte  (cartilago  triangulär is),  welche  die  untere 
Gelenkfläche  des  Radius  bis  gegen  den  processus  styloides  ulnae  hin  fortsetzt 
ond  hier  mit  einem  kurzen  Bändchen  (lig^  subcruentum)  angeheftet  ist. 
Die  Ulna  geht  demnach  nicht  so  weit  gegen  die  Hand  herunter  als  der  Radius 
und  ihr  capitulum  articulirt  nicht  nur  mit  der  incisura  semilunaris  radii,  son» 
dem  auch  mit  der  oberen  Fläche  der  cartilago  trianguiaris.  Die  membrana 
sacciformis  gehört  diesem  ganzen  Gelenke  an,  indem  sie  sich  nicht  nur  an  der 
incisura  semilunaris  radii  und  dem  capitulum  ulnae,  sondern  auch  an  den  Rän- 
dern der  cartilago  triangularis  ansetzt. 


Das  eingalne  Element  der  Hand. 

Wie  oben  bereits  angedeutet,  sind  an  jedem  Finger  der  Hand  drei  Haupt- 
theile  zu  unterscheiden,  nämlich  : 

der  Handwurzelknochen, 
der  Mitlelhandknochen  und 
die  Phalangen. 

Danach  zerfällt  die  Hand  in  folgende  einzelne  Elemente : 
OS  muUangulum  majus  —  Daumen, 
OS  muUangulum  minus  —  Zeigefinger, 
OS  capilatum  —  Mittelfinger, 

osAamah«n-|?:".8''"8^r' 

l  kiemer  Finger. 

Von  den  eben  aufgezählten  Handwurzeiknochen,  w*elche  zusammen 
die  sogenannte  zweite  Reihe  der  Handwurzelknochen  darstellen,  hat  jeder  eine 
freie  volare  und  eine  freie  dorsale  Fläche ,  eine  vordere  Gelenklläche  für  die 
Mittelhand,  eine  hintere  Gelenkfläche  für  die  Handwurzelknochen  erster  Reihe 
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und  seilliche  Gelenkflächen  fUr  die  Verbindung  mit  den  benachbarten  Hand- 
wurzelknocben ;  die  seitlichen  Gelenkflächen  sind  an  Zahl  zwei  bei  den  bei- 
den naittleren,  eine  bei  den  beiden  äusseren  Knochen.  Von  diesem  Schema 
flnden  sich  nur  unbedeutende  Abweichungen ,  wie  z.  B.  dass  das  os  tnultan- 
gulutn  majus  noch  eine  kleine  Gelenkfläche  für  die  Verbindung  mit  dem 
Mittelhandknochen  des  Zeigefingers  hat.  Alle  diese  Gelenkflächen  sind  im 
Wesentlichen  eben,  so  dass  sie  nur  Amphiarthrosen  bilden  können  und  höchst 
geringe  Beweglichkeit  zulassen;  nur  die  Gelenkflächen  gegen  die  Knochen 
erster  Reihe  zu  sind  besonders  gestallet  (s.  später)  und  die  Gelenkfläche  des 
OS  multangulum  majus  gegen  den  Daumen  bin  ist  durch  sattelförmige  Gestal- 
tung für  eine  freiere  Beweglichkeit  des  Daumen-Mittelhandknochens  geeignet. 
Der  Mittelhandknochen  ist  ein  langer  Knochen,  welcher  an  dem 
Ende,  mit  welchem  er  den  Handwurzelknochen  berührt  (basis  ossis  meta- 
carpi) y  drei  Gelenkfläcben  hat,  eine  für  den  Handwurzelknochen  und  zwei 
seitliche  für  die  benachbarten  Mittelhandknocben  mit  folgenden  Ausnahmen: 
der  Mittelhandknochen  des  Daumens  hat  gar  keine  seillichen  Gelenkfläcben, 
der  Miltelhandknochen  des  kleinen  Fingers  hat  nur  eine  seitliche  Gelenk- 
fläche gegen  den  Ringßnger  hin,  —  die  radiale  seitliche  Gelenkflache  des  Zeige- 
fingermetacarpusknochens  verbindet  sich  nicht  mit  dem  Miltelhandknochen 
des  Daumens,  sondern  mit  dem  os  multangulum  majus^  und  die  ulnare  Fläche 
desselben  Knochens  hat  nicht  nur  mit  dem  Mittelhandknocben  d^s  Mittelfin- 
gers sondern  auch  mit  dem  os  capitatum  eine  Verbindung.  Diese  Gelenkflächen 
sind  ebenfalls  alle  eben  und  gestatten  deshalb  nur  sehr  wenig  bewegliche 
Amphiarthrosenverbindungen ,  welche  zwischen  der  Basis  des  einzelnen  Mit- 
telbandknochens  und  dem  diesem  zugehörigen  Handwurzelknochen  durch 
kurze  und  slrafie  Bänder  (ligamenta  earpo-metacarpea)  unterstützt 
werden ,  die  ihre  Namen  durch  Beschreibung  ihrer  Lage  erballen ,  z.  B.  %. 
volare  (dorsale)  tnter  os  capitatum  et  os  metacarpi  tertium.  —  An  seinem  vor- 
deren Ende  trägt  der  Miltelhandknochen  ein  KOpfcben  (capitulum),  welches 
eine  Ginglymus-Arthrodie-Fläche  trägt,  deren  Ginglymustheii  der  Hohlhand 
zugewendet  ist. 

Durch  das  Gesagte  ist  die  CharRkteristik  der  einzelnen  Metacarpusknochen  zwar 
schon  der  Hauptsache  nach  gegeben ,  doch  sei  noch  folgende,  zugleich  Ergänzendes  ge- 
bende Uebersicht  hinzugefügt : 

den  Melacarpusknochen  des  Daumens  charakterisirl  neben  seiner  Kürze  und  Dicke 
sein  der  Quere  nach  wenig  gewölbtes  capitulum  und  seine  Basis  mit  sattelförmiger  Ge- 
lenkflsche  gegen  das  05  multangulum  majus  bei  Fehlen  seitlicher  Gelenkflächen ;  eine 
durch  den  Rand  der  Basis  an  der  volaren  Seite  gebildete  Hervorragung  sieht  gegen  die 
anderen  Finger  hin ; 

der  Metacarpusknoclien  des  Zeigefinge  rs  zeigt  an  seiner  Basis  einen  liefen  vom 
Dorsum  zur  Vola  gehenden  Einschnitt,  welcher  das  os  multangulum  minus  aufnimmt; 
von  den  beiden  dadurch  getrennten  Seitenthcilen  der  Basis  ist  der  radiale  kürzer  und 
breiter  und  trägt  eine  dreieckige  Flache  für  die  Verbindung  mit  dem  os  multanguium  ma^ 
jus,  —  der  ulnare  ist  dagegen  langer  und  dünner  und  hat  ausser  einer  breiteren  Gelenk- 
fläche  für  den  Metacarpusknochen  des  Mittelfingers  eine  schmale  lange  Geleokflflcbe  für 
das  OS  capitatum ; 

die  Basis  des  Metacarpusknochens  des  Mittelfingers  ist  dadurch  ausgezeichnet, 
dass  an  dem  radialen  Rande  ihrer  dorsalen  Seite  ein  spitzer  Fortsatz  (Processus  styloides) 
gegen  die  Handwurzel  hin  hervorragt ; 
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der lletacarpusknochen  dos  Ringfingers  trttgt gegen  den  Metacarpusknooben  des 
UiUelfiogers  bin  zwei  Gelenkflächen,  von  weichen  eine  dem  Dorsam,  die  andere  der 
Vola  Otther  liegt ;  beide  liegen  hUufig  auf  einer  etwas  erhobenen  Grundlage  ; 

den  Metacarpusknooben  des  kleinen  Fingers  charakterisirt  eine  an  dem  ulna- 
ren Rande  der  Basis  vorspringende  Rauhigkeit  (tuberosüas) . 

Die  erste  Phalanx  trägt  an  ihrem  hinteren  dickeren  Ende  (basis)  eine 
flache  cavitas  glenoides,  welche  mit  dem  capitulum  des  Mittelbandknocbens 
articuJirt.  Dem  oben  ausgesprochenen  Charakter  dieses  Gelenkes 
entsprechend  findet  man  ausser  der  Kapsel  noch  SeilenbHnder  (liga- 
menla  lateralia) ,  welche  in  der  Streckung  schlaff ,  in  der  Beu- 
gung aber  gespannt  sind.  An  ihrem  vorderen  Ende  trägt  die  erste 
Phalanx  eine  kleine  Rolle  (trochlea)^  mit  welcher  die  zweite  Pha- 
lanx durch  eine  Hohlrolle  articulirt;  die  letztere  trägt  an  ihrem 
vorderen  Ende  ebenfalls  eine  Rolle,  mit  welcher  die  dritte  durch  eine 
Hohlrolle  articulirt.  Die  dritte  Phalanx  endet  mit  einer  pilzhut- 
artigen  rauhen  Spitze  (apex).  Die  Gelenke  zwischen  den  einzel- 
nen Phalangen  sind  Ginglymusgelenke  mit  straffen  ligamenta  Id- 
teralia, 

DieKapseln  aller  Metacarpo-Phalangalgelenke,  so 
wie  aller  Phalangalgelenke  sind  auf  der  volaren  Seite  besonders  stark 
und  aus  quergehenden  Fasern  gewebt,  so  dass  sie  eigentlich  noch 
Fortsetzungen  der  betreffenden  hohlen  Gelenkflächen  bilden.  Verbin- 
Fig.  81.  duDgsstränge  zwischen  diesen  stärkeren  volaren  Theilen  der  Metacar- 
po-Phalangal-Kapseln  der  vier  Finger  im  engeren  Sinne  werden  un- 
passend als  ligamenta  capitulorum  bezeichnet;  denn  wenn  sie  auch  das 
Aoseioanderweichen  der  capittda  verhindern,  gehen  sie  doch  nicht  von  einem 
capitulum  zum  andern.  —  In  diesem  stärkeren  Kapseltheile  zwischen  Mittel- 
kandknocheo  und  erster  Phalanx  des  Daumens  finden  sich  regelmässig  zwei 
Knocbenkerne,  Sesambeine  (ossa sesamoidea)  genannt.  Dergleichen  Sesam- 
beine  sieht  man  öfters  auch  an  derselben  Stelle  in  anderen  Metacarpo-Phalan- 
galgelenken  und  auch  in  den  Gelenken  zwischen  den  Fingergliedern. 

Die  11  ittelhandknochen ,  so  wie  die  Phalangen  mit  Ausnahme  des  Nagel- 
-gliedessind  so  gebogen,  dass  sie  an  der  Volarseite  concav  sind.  Die  con- 
cave  Seite  des  Mittelhandknochens  trägt  eine  der  Länge  nach  verlaufende 
leiste  (crista) ,  diejenige  der  Phalangen  ist  dagegen  in  querer  Richtung  abge- 
flacht. Diese  Gestaltung  gewährt  nicht  nur  den  Vortheil ,  dass  dadurch  der 
gebeugte  Finger  ein  runderes,  zum  Greifen  geschickteres  Lumen  erhält,  son- 
dern auch  den  noch  viel  grösseren  Vortheil,  dass  ein  kräftigeres  Greifen  mög- 
iicb  wird ,  indem  bei  dieser  Gestaltung  eine  Componente  des  Gegendruckes 
des  erfassten  Gegenstandes  in  die  Axe  der  Fingerknochen  abgelenkt  und  da- 
durch die  Widerstandsfähigkeit  der  Dicke  der  Knochen  weniger  belastet  wird. 
Der  Daumen  hat,  wie  schon  wiederholt  angedeutet,  seine  Eigen thUm- 
lichkeiten  vor  den  anderen  Fingern.  Diese  bestehen  in  folgenden  einzelnen 
Momenten : 

Fig.  89.    Bin  Finger  mit  seinen  Lateralbttndern  und  mit  Angabe  der  Drehpunkte  (Pro- 
file der  Drebaien)  seiner  einzelnen  Glieder. 

ir«p«',  AmtonU.  2.  Aufl.  % 


114 


Der  loco motorische  Appardt. 


i )  hat  er  nur  zwei  Phalangen ; 

2)  ist  er  im  Ganzen  kürzer  und  stärker  gebaut,  als  die  anderen  Finger; 

3)  ist  sein  Metacarpo-Phalangalgelenk  ein  Ginglymus  und  nicht  eine  Gio- 
glymo-Arthrodie,  und  besitzt  die  Sesambeine; 

4)  ist  die  Basis  seines  Melacarpusknochens  nicht  mit  derjenigen  des  Zeige- 
fingermetacarpusknochens  verbunden  und  hat  eine  freiere  Beweglichkeit 
auf  seinem  os  multangulum  majus,  als  die  anderen  Metacarpusknocben  auf 
ihren  betreffenden  Handwurzelknochen.  Diese  grössere  Beweglichkeit  grün- 
det sich  auf  die  sattelförmige  Gestaltung  der  Gelenkfläche ,  durch  welche 
zwei  Gelenkaien  gegeben  sind ,  deren  eine  in  der  Richtung  vom  Hand- 
rücken zur  Handfläche  durch  die  Basis  des  Metacarpusknochens,  und  deren 
andere  in  querer  Richtung  durch  das  os  multangulum  majus  geht. 


Die  Hand  als  Gkinzes« 

Die  Hand  wird  gebildet  durch  seitliche  Aneinanderreihung  der  fUnf  ein- 
zelnen Elemente,  deren  Bau  so  eben  beschrieben  wurde.  Handwurzelknocben 
fügen  sich  an  Handwurzelknochen  und  Basis  des  einen  Metacarpusknocben  an 
Basis  des  anderen  Metacarpusknocben;  —  die  ligamenta  capttulorum  vereini- 
gen indirect  die  capilula.  Indessen  ist  zu  bemerken,  dass  von  dem  Daumen 
nur  der  Handwurzelknochen  (os  multangulum  majus)  diese  quere  Verbindung 


Fig.  83. 


Fig.  84. 


Fig.  83  u.  84.  DiejeoigeD  Bänder  des  Handgelenkes,  welche  die  einzelnen  Theile  der 
drei  Elemente  dieses  Gelenkes  [Unterarm.  Meniscus  (erste  Reihe  der  Handwurzelknochenl 
und  Hand]  unter  einander  vereinigen.  Fig.  83  von  der  volaren,  Fig.  84  von  der  dorsalen 
Seite  aus  gesehen.  Fig  88  enthält  noch  die  starken  Kapseln  der  Metacarpophalangalgelenke 
und  deren  Verbindungsstreifen  (lig.  capitulorum).  —  a.  carlilago  triangularis  radii\  b.  Kap- 
seln der  Metacarpophalangalgelenke;  c.  Ug.  lateralia  derselben  Gelenke;  d.  Ug.  capitulo- 
rum. Die  erste  Reihe  der  Handwurzelknochen  ist  senkrecht  schraffirt,  um  ihre  besondere 
Stellung  als  Meniscus  hervorzuheben. 
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eingeht,  nicht  der  Mittelhandfcnochen,  —  uAd  dass  die  Basis  des  Metacarpus- 
knocbens  des  Zeigefingers  nicht  nur  mit  dem  zugehörigen  os  nnUtangulum  mi- 
nus arücuWri  ^  sondern  auch  mit  den  danebfen  liegenden  Handwurzelknocben, 
dem  OS  multangulum  majus  n&mlich  und  dem  os  cftpitatum. 

Die  quere  Verbindung  der  Handwurzelknochen  unter  sich 
und  diejenige  der  Basis  der  Metacarpusknochen  unter  sich  geschieht 
durch  Amphiarthrosenbildung ,  welche  auf  der  dorsalen  wie  auf  der  volaren 
Seile  mit  kurzen  straffen  Bändern  (ligamenta  basium  ossium  meta- 
rurpi  transversai^ia  und  ligatnenta  ossium  carpi  transversaria) 
versehen  ist,  deren  Name  durch  Beschreibung  ihrer  Lage  gegeben  wird,  z.  B. 
ligofnentum  dorsale  (volare)  inter  basin  ossis  metacarpi  tertii  et  quarti,  —  inter 
0$  capitatum  et  multangulum  minus.  —  Zwischen  dem  os  capitatum  und  hama- 
tunij  sowie  zwischen  den  Bases  des  Mittelfingers  und  des  Bingfingers  finden 
sich  noch  Bander,  welche  direct  von  einer  Knochenflüche  zur  anderen  gehen 
ligamenta  interossea)^  so  dass  also  diese  Knochen  auch  noch  durch  Syn- 
desmose unter  einander  verbunden  sind.  —  Häufig  gehen  auch  schiefe  dorsale 
oder  volare  ligamenta  carpo-metacarpea  von  dem  Handwurzelkno- 
chen  des  einen  Fingers  zum  Metacarpusknochen  des  benachbarten  Fingers  und 
unterstützen  dadurch  die  Verbindungen  in  der  Längsrichtung  und  in  der 
Querrichtung  wesentlich. 

In  dieser  ZusammenfUgung  bildet  die  Hand  ein  Ganzes ,  welches  in 
iweierlei  Art  eine  Ge wOlbeconstruction  erkennen  lässt,  nämlich  1)  in 
den  Fingern  bei  dem  greifenden  Umschliessen  eines  Gegenstandes,  und  2]  in 
der  Handwurzel,  wenn  diese  zum  Stützen  verwendet  wird. 

Die  GewOlbecoDStruction  der  ersten  Art  kommt  auf  folgende  Weise  zu 
Stande:  Das  längste  der  Fingerelexnente  ist  dasjenige  des  Mittelfingers;  von 
diesem  an  nehmen  nach  beiden  Seiten  hin  die  Elemente  an  Länge  ab.  Beim 
Greifen  haben  daher  die  Ränder  der  Hand  den  meisten  Druck  auszuhalten, 
weil  die  an  denselben  gelegenen  Elemente  bei  der  Beugung  die  engsten  Ringe 
bilden.  Der  Gegendruck  des  ergriffenen  Gegenstandes  wirkt  daher  zunächst 
verflachend  auf  den  ganzen  Umfang  der  geschlossenen  Hand ;  diese  Verfla- 
chuDg  wird  aber  gehemmt  durch  die  Wirkung  der  Beugemuskeln  und  durch 
die  ligamenta  capitulorum,  und  der  Gegendruck  muss  aus  diesem  Grunde  theil- 
weise  in  der  Querricbtung  in  die  verbundenen  Knochen  selbst  so  abgelenkt 
werden,  dass  die  abgelenkten  Theile  des  Druckes  beider  Ränder  in  dem  Mit- 
telfinger sich  begegnen  und  gegenseitig  vernichten. 

Die  zweite  GewOlbeconstruction  ist  dadurch  gegeben,  dass  die  Zusam- 
menfUgung der  Bases  der  Metacarpusknochen  und  der  mit  diesen  verbünde* 
Den  Handwurzelknooben  zweiter  Reihe  in  querer  Richtung  an  der  volaren 
Seite  concav  und  damit  gewtfibeartig  construirt  ist ;  wie  an  dieser  Bildung 
auch  noch  die  Handwurzelknochen  erster  Reihe  Theil  nehmen,  ist  später  zu 
leigen.  Dieser  Gewölbecharakter  findet  indessen  seinen  Ausdruck  nicht  nur 
in  der  erwähnten  Configuration  der  betreffenden  Knocbencombination ,  son- 
dern er  wird  auch  noch  ausgedrtlckt  durch  einige  längere  volare  ligamenta 
transversaria,  welche  auch  von  entfernteren  Punkten  zu  der  Basis  des 

8* 
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Miltelbandknochens  des  Mittelfingers  und  zu  dem  os  capitatum  treten  und  da- 
durch die  Wirkung  der  ligamenta  transversarta  unterstutzen* 

Die  Handwurzelknochen  erster  Reihe.  —  Die  Artlculation  der 
Hand  in  ihrer  eben  beschriebenen  Gestalt  mit  dem  Unterarme  kommt  zu 
Stande  unter  Zwischenschaltung  der  zu  einem  Meniscus  verbundenen  Hand- 
wurzelknochen erster  Reihe.    Es  sind  (von  der  radialen  Seite  her  aufgezählt) 
die  drei  Knochen:   os  naviculare,  os  lunatum  und  os  triquelrum. 
Dieselben  liegen  mit  flachen  Gelenkflächen  an  einander  und  sind  auf  der  dor- 
salen so  wie  auf  der  volaren  Seile  durch  ligamenta  transversaria  dor- 
salia  und  vo  laria  in  querer  Richtung  unter  einander  verbunden.  Sie  stellen 
in  dieser  Verbindung  zusammen  einen  Halbring  dar,  welcher  eine  länglich  ovale 
Gelenkfläche  dem  Unterarme  zuwendet  und  eine  etwas  zusammengesetzlere 
den  Handwurzelknochen  zweiler  Reihe.   Die  Gestalt  der  letzteren  Fläche  vrird 
verstanden ,  wenn  man  die  gemeinschaflliche  hintere  Gelenkfläche  der  Kno- 
chen zweiter  Reihe  genauer  ansieht.    In  dieser  Gelenkfläche  ragt  nämlich  das 
OS  capitatum  mit  seinem  capitulum  am  weitesten  hervor;  nach  der  ulnaren 
und  nach  der  radialen  Seite  hin  weicht  von  diesem  aus  die  Gelenkfläche  zu- 
rück und  zwar  allmählich  nach  der  ulnaren  Seite  hin,  auf  die  schiefe  Ebene 
des  OS  hamalum  übergehend,  —  aber  plötzlich  nach  der  radialen  Seite  hin, 
wo  die  vereinigte  hintere  Gelenkfläche  des  os  multcmgulum  minus  und  des  os 
multangulum  majus  unter  einem  scharfen  Winkel  milder  radialen  Seitenfläche 
des  os  capitatum  zusammenslösst,  so  dass  von  dieser  noch  ein  Theil  mit  zur 
GelenkOäche  gehört.    An  der  Vereinigungsslelle  des  os  capitatum  mit  dem  os 
hamatum  ist  eine  ziemlich  tiefe  von  beiden  Knochen  gemeinschaftlich  gebildete 
Rinne,  in  diese  Rinne  legt  sich  ein  leistenartiger  Vorsprung  der  boh- 
len Seite  des  os  lunatum  und  durch  dieses  Verhältniss  wird  der  Gingly- 
muscharakter  der  Verbindung  zwischen  beiden  Reihen  der  Handwurzel- 
knochen  hinlänglich  bezeichnet.    A  uf  dem  os  lunatum  kann  also  die  Hand  nur 
Beugung  und  Streckung  ausführen ,  mit  dem  os  limatum  dagegen  ist  wegen 
der  Gestalt  der  dem  Radius  zugewendeten  Gelenkfläche  des  os  luncUum  Beu- 
gung, Streckung  und  Seitwärtsbeugung  möglich.  —  Mit  dem  os  lunatum  sind 
das  OS  naviculare  und  das  os  triquetrum  sehr  beweglich  verbunden, 
obgleich  sie  demselben  ganz  ebene  Flächen   zukehren;   die  SchlaBheit  der 
dorsalen    und    volaren   Vereinigungsbänder  (ligamenta    transversaria 
dorsalia  und  vo  laria)  dieser  Knochen  erlaubt  nämlich  eine  solche  Be 
weglichkeit.  Durch  dieses  Verhältniss  ist  ein  Ausweichen  der  beiden  Knochen 
gegen  das  os  lunatum  und  die  Handwurzelknochen  zweiter  Reihe  und  mit  die- 
sem eine  Seitwärtsbeugung  innerhalb  der  Handwurzel  selbst  gestattet.     In 
dieser  bewegt  sich  aber  die  zweite  Reihe  nicht  auf  der  ganzen  ersten  Reibe, 
sondern  sie  bewegt  sich  mit  dem  os  lunatum  auf  dem  os  naviculare  oder  deoi 
os  triquetrum\  und  zwar  verschiebt  sich  bei  diesen  Bewegungen  auf  dem  os 
navicidare  die  radiale  Seitenfläche  des  os  capitatum  und  die  gemeinscbaftliche 
Gelenkfläche  des  os  multangulum  majus  und  des  os  multcmgulum  mintAS^  —  auf 
dem  OS  triquetrum  dagegen  die  schiefe  Gelenkfläche  des  os  hamatum. 

Nach  dem  bisher  Besprochenen  Itfsst  sich  nun  folgende  Charakteristik  der  Hand- 
wurzelknochen in  Uebersicbt  zasammenstellen : 
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1}  &uo$  muliangulum  majus  ist  cbarakierisirt  iturch  seine  sal (eiförmige  6e- 
lenkflflche  gegen  das  os  melacarpi  des  Daumens,  —  seine  dorsale  Flüche  ist  ein  Rechteck, 
von  welchem  die  obere  (dem  Unterarm  zugewendete)  ulnare  Ecke  zur  Aufnahme  des  os 
muliangulum  minus  in  flacher  Krümmung  abgescbnitlen  ist,  —  auf  der  volaren  Seite  be- 
merkt man  eine  tiefe  Rinne  (sulcus)  für  die  Sehne  des  m.  flexor  carpi  radialis  and  auf 
deren  radialer  Seite  eine  Leiste  (tuberoritas)  ; 

%)  das  OS  multangulum  minus  ist  eine  abgestaoipfte  Pyramide,  deren  Seitenfltt- 
eben  die  Gelenkflachen  sind;  die  etwas  gewölbte  Basis  ist  die  dorsale  Flache,  —  die 
kleine  Abstumpfungsflücbe  dagegen  die  volare,  —  die  dorsale  Seite  ragt  mit  einer  Spitze 
in  den.Aasschnitt  des  os  multangulum  maJus;  —  die  Gelenkflüche  gegen  den  Metacar- 
pusknocben  des  Zeigefingers  ist  in  ihrem  dorsalen  Thelle  giebelartig  erhöht; 

S)  das  OS  capitatum  lässt  ein  gegen  den  Unterarm  gerichtetes  capitulum  von 
einem  gegen  den  Metacarpus  gelegenen  Hauptlheil  (corpus)  unterscheiden,  —  die  dor- 
sale Seite  ist  rauh  und  etwas  vertieft,  —  die  volare  dagegen  so  höckerig,  dass  sie  als 
luberositas  bezeichnet  wird,  —  die  Gelenkflache  gegen  das  os  hamalum  ist  eben,  — 
diejenige  der  radialen  Seite  gehört  zum  Theit  dem  os  multangulum  minus  an  und  ist  hier 
eben,  zum  Theit  (auf  dem  capitulum)  gehört  sie  dem  os  navicuiare  und  ist  hier  von  der 
dorsalen  zur  volaren  Seite  abgerundet ; 

4}  das  os  kamatum  hat  eine  rauhe  dreiseitige  dorsale  Flüche  und  eine  durch  einen 
langen  flachen  Forlsatz  (hamulus)  ausgezeichnete  ebenfalls  dreieckige  volare  Fläche,  — 
die  Gelenkfldche  gegen  das  os  capitatum  ist  eben,  ^  diejenige  gegen  den  Metacarpus  gie- 
bflartig  erhoben,  —  diejenige  gegen  den  Meniscus  gewunden  ; 

5)  das  os  naviculare  hat  eine  schmale,  rimienartig  gestaltete,  dorsale  Flüche»  — 
und  eine  grössere  mit  einem  Höcker  (luberositas)  versehene  volare  Fläche,  —  eine 
vertiefle  Gelenkflache  legt  sich  an  das  capitulum  ossis  capitati,  —  an  diese  stösst  unter 
einem  stumpfen  Winkel  eine  schmale  halbmondförmige  Gelenkflüche  für  das  os  lunatum, 
und  ao  diese  eine  gewölbte  Gelenkflüche  für  den  Radius,  —  unter  spitzem  Winkel  stösst 
10  die  hoble  Gelenkflüche  eine  andere  gewölbte  für  die  beiden  ossa  multangula; 

6)  das  OS  lunatum  hat  eine  kleine  ebene  dorsale  und  eine  grössere  höckerige  vo- 
lare Flüche,  —  die  hohle  durch  eine  Leiste  gctheilte  Gelenkflüche  liegt  an  dem  os  capita^ 
tum  und  dem  os  hamatum,  —  die  gegenüberliegende  gewölbte  an  dem  Radius,  —  die 
seillichea  Gelenkflüchen  sind  halbmondförmig  und  zwar  schmal  diejenige  gegen  das  os 
naviculare,  -*  breit  dagegen  diejenige  gegen  das  os  triquetrum ; 

7}  das  OS  triquetrum  bat  eine  volare  Flüche,  welche  durch  eine  runde  Gelenk- 
flache  für  das  OS  pisi forme  (den  Sehnenknochen  des  m.  ßexor  carpi  ulnaris)  ausge- 
zeichnet ist,  —  die  Gelenkflüche  gegen  das  os  hamalum  ist  gewunden,  —  diejenige  gegen 
das  OS  lunatum  breit  halbmondförmig,  —  und  diejenige  gegen  die  eartilago  triangutaris  ist 
klein  und  dreieckig. 

Das  Handgelenk.  -—  In  dem  Handgelenke  treten  demnach  drei  Ele* 
mente  zusammen,  nämlich 
der  Unterarmi 

die  Hand  (mit  den  Handwurzelknocben  zweiter  Reihe), 
der  knöcherne  Meniscus  (Handwurzelknochen  erster  Reihe). 
Welche  Baader  die  Bestandtheile  dieser  drei  Elemente  unter  sich  vereinigen, 
so  dass  jedes  derselben  als  ein  Ganzes  dasteht,  wurde  schon  oben  angegeben, 
iodem  gezeigt  wurde : 

4)  wie  das  einzelne  Fingerelement  in  sich  gegliedert  ist, 
^)  wie  die  fünf  einzelnen  Elemente  durch  Nebeneinanderlagei^ung  die  ganze 

Hand  bilden» 
3j  wie  der  knöcherne  Meniscus  aus  der  Nebeneinanderreihung  seiner  drei 

Elemente  gebildet  wird  und 
i,  wie  die  der  Hand  zugewendete  Gelenkflache  des  Unterarms  beschaffen  ist; 
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es  bleiben  daher  hier  nur  noch  diejenigen  Bänder  zu  besprechen ,  welche  da- 
durch, dass  sie  diese  drei  Elemente  zum  Handgelenke  verbinden,  als  eigen  t- 
liche  Handgelenksbünder  anzusehen  sind.  Diese  sind  zunächst jederseits 
zwei  Seitenbänder^  nämlich 

ligamenta  lateralia  carpi  radiale  und  ulnare^  deren  ersteres 
vom  Processus  styloides  radii  zum  os  naviciäare  und  deren  zweites  von  dem 
Processus  styloides  ulnae  zum  os  triqueh^m  geht; 


Fig.  85.  Fig.  86. 

ligamenta  lateralia  binorum  ordinum  ossium  carpi  radiale 
und  ulnare  vom  os  multangulum  majus  zum  os  naviculare  und  vom  os  hämo- 
tum  zum  OS  triquetrum  gehend. 

Diese  Bänder  sind  nur  Hemmungsbänder  fUr  die  Seitwärtsbeugungen. 
Ausser  ihnen  kommen  dann  noch  andere  Bänder  vor,  welche  theilweise  aller- 
dings auch  diese  Bedeutung  haben,  vorzugsweise  aber  Hemmungsbänder 
für  die  Beugung  und  Streckung  sind ;  es  sind  folgende: 

ligamenta  transversa  binorum  ordinum  ossium  carpi  ra- 
diale und  ulnare;  zwei  starke  volare  Bänder,  von  welchen  das  eine  von 
dem  OS  naviculare  zu  dem  os  capitatum  und  das  andere  von  dem  os  triquetrwn 
ebenfalls  zu  dem  os  capitatum  geht,  so  dass  beide  zusammen  gewissermaassen 
ein  einziges  bogenförmiges  Band  bilden,  welches  in  seiner  Mitte  an  das  os  ca- 
pitatum angeheftet  ist.  Beide  ziehen  bei  Beugung  und  Streckung  des  Handge- 
lenkes den  Halbring  der  Handwurzelknochen  erster  Reihe  enger  zusammen 
und  geben  dadurch  den  in  demselben  articulirenden  Knochen  zweiter  Reibe 
eine  sicherere  Bahn. —  Ein  ähnlicher  Bandstreifen,  ligamentum  transver- 
sum  carpi  geht  auch  auf  der  dorsalen  Seite  von  dem  os  naviculare  zu  dem 

Fig.  85  ü.  86.  Die  Bünder,  welche  durch  Vereinigung  der  drei  Elemente  des  Handge- 
lenkes als  eigentliche  Handgeleokbänder  dastehen.  Fig.  85  von  der  dorsalen ,  Fig.  86  von 
der  volaren  Seile  aus  gesehen,  a.  Ug.  lateralia  carpi;  h.  Hg.  lateralia  binorum  ordinum  os- 
sium carpi ;  c.  Ug.  rhomboides ;  d.  Ug.  transversum  carpi ;  e.  Ug.  rectum ;  f.  Hg.  obliguum 
carpi  ulnare ;  g.  Ug.  obliquum  carpi  radiale;  h  i,  Ug.  tratisversa  binorum  ordinum  ossium  carpi 
radiale  [h)  und  ulnare  (i).  In  Fig.  86  sind  zugleich  aus  Fig.  85  noch  einmal  diejenigen  Bän- 
der eingetragen  ,  welche  durch  weitere  Spannung  oder  Concentralion  um  den  Mittclhand- 
knochen  des  Mittelfingers  den  Gewölbecharakter  des  Handwurzelbogens  besonders  be- 
zeichnen. 


Die  Knochen  der  oberen  Bilremltnt.  1  ig 

OS  triquetrutn  über  das  os  capitatum  hrn  j  ohne  indessen  mit  diesem  zu  ver- 
wachsen; 

ligamenta  obligua  carpi  radiale  und  ulnare;  —  Bandstreifen, 
welche  in  ähnlicher  Weise  von  dem  Unterarme  aus  bogenförmig  über  die  volare 
Seile  der  Handwurzel  hingeben.  Das  Ug.  obL  c,  radiale  entspringt  von  dem 
Processus  styloides  des  Radius  und  einem  Tbeile  des  volaren  Randes  seiner  Ge- 
lenkOäche,  —  das  Ug.  obL  c.  ulnare  von  dem  processus  styloides  ulnae;  beide 
befesiigen  sich  jedes  mit  einem  Zipfel  am  os  capitatum  und  mit  einem  zweiten 
Zipfel  am  os  lunalum; 

ligamentum  rectum,  ein  flaches  kurzes  Band;  welches  von  dem  vo-* 
lareD  Rande  der  GeJenkOfiche  des  Radius  zum  os  lunatum  gebt; 

ligamentum  rhomboides,  ein  flaches  etwas  längeres  Band,  welches 
von  dem  dorsalen  Rande  der  Gelenkflacbe  des  Radius  zum  os  triquetrum  geht. 
Die  dorsalen  von  diesen  Bändern  hemmen  die  Volarflexion  ,  die  volaren 
die  Dorsalflexion. 

Ausser  den  beschriebenen  Bändern  finden 
sich  noch  viele  Faserstreifen  ohne  bestimmte 
mechanische  Bedeutung,  welche  mit  den  be- 
schriebenen Blindem  zusammen  eine  feste,  das 
ganze  Handgelenk  umschliessende  Gelenk- 
kapsel darstellen. 

Die  Ausbreitung  der  Synovialmembra- 
nen,  welche  an  der  Bildung  des  Handgelenkes 
Theil  nehmen,  \^ird  am  Besten  aus  nebenste- 
hender Abbildung  deutlich. 

Beide  Reihen  der  Handwurzelknochen  sind 
so  gestaltet,  dass  sie  an  ihrer  volaren  Seite  aus- 
gehöhlt erscheinen ;  —  nimmt  man  beide  zu- 
sammen, so  bilden  sie  einen  breiten  H  a  Ibring, 
dessen  Endpunkte  eminentia  carpi  radialis  und 
ulnaris  genannt  werden. 
F*8-  ^^-  Die  eminentia  carpi  radialis  wirdzu- 

nUchst  von  den  Anschwellungen  des  os  multangulum  majus  und  des  os  navicu- 
kre  gebildet,  welche  tuberositas  ossis  multanguli  majoris  und  tuber o-- 
titas  ossis  navicularis  genannt  werden ; 

die  eminentia  carpi  ulnaris  wird  von  dem  starken  Fortsatze  (ha- 
inulus)  des  os  hamatum  gebildet  und  von  dem  auf  dem  os  triquetrum  sitzen- 
den Sehnenknochen  des  m.  ßexor  carpi  ulnaris,  dem  os  pisi forme. 

Von  der  einen  eminentia  carpi  zur  anderen  geht  ein  sehr  starkes  fibröses 
Band  (ligamentum  carpi  volare  proprium),  welches  den  Halbring  der 
Handwurzel  zu  einem  ganzen  Ringe  schliesst. 

Die  Bedeutung  des  ligamentum  carpi  volare  proprium  ist  zwar  zunächst 
nur  darin  zu  suchen,  dass  es  eine  fibröse  Rolle  fur  die  in  die  Handfläche 

Flg.  87,    Ausbreitadg  der  Synovialkapseln  im  Handgelenke  mit  Angabe  der  Ug,  in- 


120 


Der  locömotorisobe  Apparat. 


tretenden  Sehnen  ist,  indessen  ist  es  nicht .2U  verkennen,  dass  dasselbe, 
ebenso  wie  die  ligamenta  transversa  binorum  ordinum,  nicht  nur  den  knöcher- 
nen Meniscus  an  der  GewOlbeconstruction  des  Carpus  Theil  nehmen 
Ittsst,  sondern  auch  die  Widerstandsfähigkeit  dieses  Gewölbes  bedeutend 
erhöht. 


Die  g^;en8eitige  Lage  der  Gtelenkfläclien  des  Oberarms  und  des  Unterarms. 

Nebenstehende  Figuren  erläutern  die  Lagen  der  Gelenkaxen  des  hängen- 
den Armes  und  damit  zugleich  die  Lage  der  Plexionsebenen  der  einzelnen 
Gelenke.  Sie  sind  in  der  Weise  gewonnen,  dass  die  beiden  Gelenkflächen  des 
Oberarmes  und  des  Unterarmes  genau  in  der  Richtung  der  Constructionsaxe 
des  Armes  angesehen  und  die  Zeichnungen  dieser  Ansichten  in  einander  gelegt 
wurden.  Die  Constructionsaxe  des  Armes  erscheint  daher  in  allen  Figuren  als 
der  Durchkreuzungspunkt  der  Axen. 

Fig.  88  zeichnet  das  Verhältniss 
des  Humeruskopfes  zu  dem  Schuller- 
gttrtel  und  zugleich  die  Lage  dieses  letz- 
teren ,  wie  sie  als  Ausgangspunkt  der 
Construclion  angenommen  wurde.  — 
MM  ist  der  Durchschnitt  der  Mittel- 
ebene  des  Körpers;  die  Mittellinie  ab 
der  pars  acromialis  claviculae  ist  senk- 
recht auf  die  Mittelebene  gestellt;  die 
obere  Ansicht  der  Axe  cd  des  Hume- 
ruskopfes durchschneidet  ab  unter  ei- 
nem Winkel  von  30^  und  trifft  demnach 
die  Mittelebene  des  Körpers  unter  einem 
solchen  von  60®. 

In  Fig.  89  sind  die  beiden  Gelenkenden  des  Humerus  in  einander  ge- 
zeichnet. —  MM  ist  der  Durchschnitt  einer  der  Mittelebene  parallelen  Ebene, 
cd  die  obere  Ansicht  der  Axe  des  Humeruskopfes,  —  ef  diejenige  der  Axe 
des  processm  cubitalis^  welche  crf  unter  einem  Winkel  von  20®  und  die  Mittel- 
ebene  unter  einem  solchen  von  80®  trifft. 


Fig.  SS. 


Fig.  80.  Fig.  90. 

Fig.  8S.  89  u.  90.    Horizontalprojectionen  der  Ariogelenke.    Erlilflrung  s.  im  Tezt. 
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Fig.  90  zeigt  die  beiden  GelenkflUchen  des  Unterarmes  in  gleicher  Weise 
behandelt.  —  ifJf  ist  auch  hier  der  Durcbschnitt  einer  der  Mittelebene  paral- 
lelen £bene.  Die  Axe  efdes  proccMUS  cubiUdis  hwneri  (und  somit  des  Ellen- 
bogengelenkes)  liegt  unter  einem  Winkel  von  80®  gegen  MM;  in  dieselbe  sind 
in  Umrissen  hineingezeicbnet  die  obere  Ansicht  der  UIna  und  des  Radius. (die 
grClssere  Peripberielinje  der  Zeichnung) ;  ^A  ist  die  Axe  des  Handgelenkes,  in 
welcher  das  capitulum  ulnae  und  die  untere  Ansicht  des  Radius  mit  ihrer 
Scbattirung  hineingelegt  sind ;  sie  steht  unter  einem  Winkel  von  45®  gegen  ef 
und  somit  unter  einem  solchen  von  35®  gegen  die  Mittelebene. 


Die  untere  ExtremitAt. 

Die  untere  Extremität  zerfällt  ähnlich  der  oberen  in  drei  Haupttheiie, 
nämlich : 

4]  das  Bein  im  engeren  Sinne,  bestehend  aus  den  beiden  durch  einen  mo- 
dificirten  Ginglymus  vereinigten  Theilen,  Oberschenkel  und  Unterschenkel, 

2)  den  Beckengtlrtel,  welcher  das  Bein  mit  dem  Rumpfe  verbindet,  und 

3)  den  Fuss,  welcher  den  Stutzpunkt  des  Beines  an  dem  Boden  bildet. 

Der  Beckengürtel  wird  jederseits  durch  einen  einzigen  Knochen  gebil- 
det, nämlich  das  Beckenbein  (os  pelvis).  Dasselbe  ist  hinten  durch  die. 
Symphysis  sacro-iliaca  fest  mit  dem  Seitentheile  des  Kreuzbeines  und  vorn 
durch  die  Symphysis  ossium  pubis  mit  demjenigen  der  anderen  Seite  verbun- 
den. Es  bilden  demnach  die  Beckenbeine  beider  Seiten  in  Verein  mit  dem 
Kreuzbein  einen  festen  Ring  (Becken,  pelvis),  welcher  von  oben  durch 
die  Wirbelsäule  belastet  wird  und  unten  seitlich  von  den  beiden  Beinen  ge- 
tragen wird ;  und  zur  Bildung  dieses  Ringes  tritt  der  unterste  Theil  der  Wir- 
belsäule mit  dem  obersten  Theile  beider  unteren  Extremitäten  zusammen  ,  so 
dass  also  diese  beiden  Theile  des  Knochengerüstes  hierdurch  eine  unmittelbare 
Vereinigung  finden.  Die  Ringconstruclion  gibt  dieser  Knochenverbindung  be- 
deutende Festigkeit  und  Tragkraft,  und  Ihre  ZusammenfUgung  durch  Sym- 
physen gewährt  ihr  doch  zugleich  so  viele  Nachgiebigkeit,  dass  Stösse,  welche 
dieselbe  direct  durch  plötzliche  Belastung  oder  beim  Gehen  durch  das  Träg- 
heitsmoment der  getragenen  Last  erhält,  in  derselben  zum  Theil  gebrochen 
werden  können.  —  Wenn  man  nur  die  mechanische  Bedeutung  ins  Auge  fasst, 
so  kann  man  auch  das  Becken  zerlegen  in  einen  über  den  Hüftpfannen  gele- 
genen gew*ölbeartig  gebauten  Theil,  welcher  den  Druck  von  oben  her  zunächst 
aufnimmt  und  auf  die  Beine  überträgt,  und  einen  unter  den  Pfannen  gelegenen 
Theil,  welcher  die  beiden  Seitentheile  des  GewOlbebogens  unten  verbindet. 

Die  Bintheilung  des  Beckenbeinea  in  drei  einzelne  Knochen:  Hüftbein  (osilei), 
Schambein  (ot  putns)  und  Sitzbein  (os  ischii)  ist  nicht  serechtfertigt.  Allerdings  zer- 
ttUi  das  Beckenbein  während  des  Wacbsthumes  in  diese  drei  Theile,  welche  in  der 
Pfanne,  diese  gemeinschafllich  bildend,  zasammenslossen.  Man  überzeugt  sich  aber 
leicht,  dass  diese  Trennung  nur  eine  vorübergebende  Bedeutung  für  das  Wacbsthum  des 
Koochens  im  Allgemeinen  und  der  Pfanne  im  Besonderen  besitzt.  ~  Es  ist  jedoch  nOihig, 
diese  Trennung  zu  kennen,  weil  sie  in  die  Benennung  der  einzelnen  Punkte  an  dem 
Beckenhein  übergegangen  ist. 
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Das  Bein  im  engeren  Sinne  hat  ähnlich  dem  Arme  in  seinem  dem  Rumpfe 
zunächst  gelegenen  Tbeile  (dem  Oberschenkel)  nur  einen  Knochen:  das 
Oberschenkelbein^  femur ,  —  und  in  seinem  dem  Rumpfe  ferneren 
Theile  (dem  Unterschenkel)  zwei  Knochen  :  das  Schinbein  ,  /i6ta,  und  das 
Wadenbein,  fibula,  perone.  —  Von  diesen  letzteren  Knochen  bildet  die  Tibia 
allein  den  modificirten  Ginglymus  mit  dem  Femur;  sie  gleicht  darin  der  UIna 
des  Unterarmes  und  ist  daher,  wie  diese,  das  eigentliche  zweite  Glied  der 
EiLtremität.  Die  Fibula  erhält  durch  diesen  Satz  schon  von  selbst  eine  Paral- 
lele mit  dem  Radius  und  diese  wird  noch  fester  gestellt  dadurch,  dass  die 
Fibula  die  innigere ,  wenn  auch  nicht  die  grössere  Verbindung  mit  dem  Fusse 
hat;  —  sie  besitzt  auch,  ähnlich  wie  der  Radius  an  der  Ulna,  eine  Drehbewe- 
gung an  der  Tibia ,  welcher  der  Fuss  folgt.  —  Die  Flexionsebene  zwischen 
dem  Femur  und  der  Tibia  kann  dadurch  in  verschiedene  Stellungen  gegen 
den  Rumpf  gebracht  werden ,  dass  das  Femur  mit  einer  Arthrodie  in  dem 
Reckenbeine  articulirt. 

Der  Foss  ist,  ähnlich  der  Hand,  aus  einer  Anzahl  kleinerer  Knochen  zu- 
sammengesetzt, in  welcher  man  zuerst  die  fUnf  Zehen  (digit^pedis)  ua  unter- 
scheiden hat,  deren  eine  jede  aus  denselben  Elementen  gebildet  wird,  wie  die 
Finger^  nämlich  aus  einem  grösseren  Theile,  dem  Mittel fusskn och en  (os 
metatarsi)  und  den  kleineren  Zehengliedern  (phalanges  digitorum  pedis)^ 
deren  die  grosse  Zehe  nur  zweie,  die  übrigen  Zehen  aber  dreie  besitzen.  Die 
vier  kleineren  Zehen  sind  unter  sich  vereinigt  durch  Amphiarthrose  der  Basis 
ihres  Melatarsusknochens ;  und  die  Basis  aller  Metatarsusknochen  ist  wie- 
derum durch  Amphiarvhrose  vereinigl  mit  einer  Reihe  von  vier  kurzen  Kno- 
chen (Fuss  Wurzelknochen,  ossata7'si),  deren  ein  jeder  einer  Zehe  zuge- 
rechnet werden  kann  ,  mit  Ausnahme  des  äusseren  (des  os  cuboides),  welcher 
zwei  Zehen,  der  vierten  und  der  kleinen,  angehört,  wie  an  der  Hand  das  os 
hamatum  ebenfalls  den  beiden  äusseren  Fingern  angehört.  Die  drei  den  inne- 
ren drei  Zehen  angehörigen  Fusswurzelknochen  heissen  ossa  cuneiformia  und 
werden  von  dem  inneren  Fussrande  aus  gezählt  als  primum,  secundum  und 
tertium.    Dass  diese  vier  Knochen  den  Handwurzelknochen  zweiler  Reihe  ent- 


Fig.  9i. 


Fig.  94.     Ansicht  des  Fusses  von.obeo.   Vgl.  Erklärung  zu  Fig.  H4  u.  44t. 
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sprechen,  ist  nicht  zu  verkennen;  zu  ihnen  gesellen  sich  noch  drei  andere 
kurze  Knochen  ,  welche  mit  ihnen  zusammen  die  Fusswurzel  (tarsus)  bil- 
den, nämlich  das  os  naviculare,  welches  mit  den  drei  ossa  cuneiformia  in  Ver- 
bindung steht,  —  der  calcaneus ,  welcher  nach  hinten  von  dem  os  cuboides 
liegt,  und  —  der  astragalus  s.  talus,  welcher  mit  dem  os  navtculare  und  dem 
cakoneus  articulirt.  Wir  finden  jedoch  nicht,  dass  diese  drei  letzterwähnten 
Fosswurzelknochen  in  gleicher  Weise,  wie  die  Handwurzelknochen  erster 
Reihe,  gemeinschaftlich  einen  Meniscus  darstellen.  Ihre  Anordnung  ist  viel- 
mehr der  Art|  dass  nur  einem  derselben  entschieden  diese  Bedeutung  beige- 
messen werden  kann,  nttmlich  dem  Sprungbein  (astragalus^  talus) ^  welches 
allein  mit  dem  Unterschenkel  in  Berührung  tritt ,  —  und  dass  alle  Fusswur- 
lelknocben  mit  den  Mittelfussknochen  zusammen  ein  sehr  schmiegsames  und 
doch  festes  Gewölbe  darstellen ,  welches  sich  den  verschiedensten  Bodenver^ 
bältnissen  mit  Leichtigkeit  anpassen  und  dabei  eine  fest  stutzende  Unterlage 
für  das  Bein  und  den  von  demselben  getragenen  Rumpf  sein  kann. 


Der  Beokengürtel. 

Das  Beckenbein  (os pelvis)  besteht  aus  zwei  durch  die  dazwischenlie- 
gende Gelenkpfanne  für  das  Femur  (acetabulum)  getrennten  Stücken.  Das 
obere  derselben  ist  schaufeiförmig  gestaltet  und  heisst  Htlftbein  (os  ilei) ;  das 

unlere  ist  ringförmig  und  wird  wie- 
der in  eine  vordere  und  eine  hin- 
tere Hälfte  gelrennt,  erstere  heisst 
Schambein  (os  pubts) ,  lelzlere 
Sitzbein  (os  ischii);  das  von  dem 
Ringe  umschlossene  Loch  wird 
Httftloch  (foramen  obturatum)  ge- 
nannt, und  an  dessen  oberem  Rande 
ist  die  rinnenförmige  incisura 
obtnratoria  zu  bemerken,  wel- 
che mit  einem  freien  Rande  der  (das 
foramen  obturatum  schliessenden ) 
membrana  obturatoria  den  canalis 
obtiiratorius  bildet.  —  Die  drei  ge- 
nannten Theile  des  Beckenbeines 
erscheinen  während  des  Wachslhu- 
mes  wirklich  getrennt,  und  bleiben 


Fig    92. 


es,  in  der  Pfanne  wenigstens,  bis  zu  vollendetem  Wachsthum,  während  die 
untere  Verbindung  des  Schambeines  und  des  Sitzbeines  schon  früher  ver- 
wSfchst.  In  der  Pfanne  stossen  die  genannten  drei  Theile  so  zusammen, 
dass  sie  ungefähr  gleichen  Antheil  an  der  Bildung  der  Pfanne  nehmen.  Der 
Ffannentheil  eines  jeden  dieser  Stücke  wird  als  sein  Haupttheil  (Körper^ 


Fig.  93.    Künstliche  Zerlegung  des  Beckenbeines  ia  seiae  drei  Theile.   a.  os  ilei,  ö.  o^ 
iichii,  c.  OS  pubis. 
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corpus)  angesehen  und  die  übrigen  Theile  als  Fortsatze  desselben.  Legt  man 
eine  Ebene  durch  das  Hüftbein  und  eine  andere  Ebene  durch  den  Ring  des 
Schambeines  und  Sitzbeines,  so  durchkreuzen  sich  diese  beiden  Ebenen  un- 
gefähr rechtwinkelig  und  der  Rand  der  Pfanne  (supercilium  acetabuli) 
fällt  in  die  Scham -Sitzbein -Ebene.  An  dem  Sitzbeine  sieht  man  indessen 
in  der  fortgesetzten  Hüftbeinebene  gelegen  noch  einen  starken  Stachel  vor* 
springen  (Sitzbeinstachel,  spinn  ischii).  —  Der  vordere  Rand  des  Hüft- 
beines und  der  vordere  Rand  des  Schambeines  gehen  unmittelbar  in  einander 
über  und  stellen  zusammen  eine  bogenförmige  Linie  dar,  welche  durch  zwei 
Höcker  begränzt  und  in  ihrer  Lange  durch  zwei  HOcker  in  drei  Theile  abge- 
trennt wird.  Von  diesen  vier  Höckern  heissen  die  zwei  auf  den  Rand  des 
Hüftbeines  fallenden  spina  anterior  superior  und  inferior  cristae 
ossis  ilei;  die  beiden  auf  den  Rand  des  Schambeines  fallenden  tubercu- 
lum  ileo  -pectineum  und  tuberculum  pubis;  von  diesen  liegen  die 
Spina  anterior  inferior  und  das  tuberculum  ileo-pectineum  zunächst  an  der 
Pfanne. 

Das  Hüftbein  dient  der  Anfügung  des  Reckenbeines  an  das  Kreuzbein; 
man  hat  deshalb  einen  eigentlichen  Reckentbeii  und  einen  an  das  Kreuzbein 
sich  anlehnenden  Theil  zu  unterscheiden^  welche  beide  so  unter  einem  stum- 
pfen Winkel  gegen  einander  gestellt  sind,  dass  dadurch  der  obere  Rand  des 
Hüftbeines  (Hüftbeinkamm,  crista  ossis  ilei)  eine  doppelte  Krümmung 
erhalt;  die  zweite  (vordere)  Krümmung  wird  durch  die  Krümmung  des 
Beckentheiles  erzeugt.  An  der  äusseren  Oberflache  ist  die  Granze  zwi- 
schen beiden  Theilen  weniger  deutlich ;  man  bemerkt  auf  dieser  Oberflache 
über  beide  Theile  hingehend  eine  gebogene  Muskellinie  (linea  arcuata  ex- 
terna). An  der  inneren  Oberflache  sind  dagegen  beide  Theile  scharf 
geschieden ,  die  Oberflache  des  Beckentheiles  ist  glatt  und  vertieft  und  bildet 
dadurch  die  fossa  iliaca;  diejenige  des  Kreuzbeintheiles  aber  ist  sehr  rauh 
und  uneben,  man  sieht  indessen  auf  derselben  eine  glattere  Stelle,  welche 
man  mit  nicht  unpassendem  Vergleiche  superficies  auricularis  genannt 
hat;  den  hinter  dieser  gelegenen  rauheren  Theil  nennt  man  tuberositas 
ossis  ilei.  Von  der  vorderen  Ecke  der  superficies  auricularis  aus  geht  eine 
starke  abgerundete  Linie  nach  vorn  und  unten  auf  den  oberen  Rand  des 
Schambeines,  wo  sie  scharfer  geworden  in  der  Nahe  des  tuberculum  pubis  en- 
det; so  weit  diese  Linie  auf  dem  Hüftbeine  liegt,  heisst  sie  linea  arcuata 
interna^  auf  dem  Schambeine  aber  pecten  pubis.  Zwischen  dem  unteren 
Rande  der  superficies  auricularis  und  der  spina  ischii  befindet  sich  ein  grosser 
Ausschnitt  (incisura  ischiadica  major)]  das  Ende  des  oberen  Randes 
desselben  heisst  spina  posterior  inferior  cristae  ossis  ilei;  als  spina 
posterior  superior  er.  oss.  iL  wird  das  hintere  Ende  der  crista  oss*  iL 
bezeichnet.  An  der  C7ista  ossis  ilei  unterscheidet  man  ausser  den  genannten 
Spinae  noch  den  inneren  Rand  (labium  intemum)^  den  äusseren  Rand  (labium 
extemum)  und  die  zwischen  beiden  verlaufende  erhobene  Linie  (linea  inter- 
media s.  labium  medium). 

An  dem  Sitzbeine  unterscheidet  man  den  (von  der  Pfanne)  absteigen- 
den Theil   (ramus  descendens)  und  den  aufsteigenden  Theii  (ramus 
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ascendens),  welche  beide  unter  einem  höcicerigen ,  nach  hinten  gerichteten 
Winkel  (tuber  ischii)  zusammenstossen ;  zwischen  dem  tuber  ischii  und  der 
oben  «eben  erwSihnten  am  romiis  descendens  beGndlichen  spina  ischii  ist  ein 
kleinerer  Ausschnitt,   incisurn  ischiadica  minor. 

An  dem  Schambeine  unterscheidet  man  in  gleicher  Weise  den  zunüchst 
derPfanne  gelegenen Theil  (ramus  horizontalis)  und  den  ramus  descenr- 
dem,  welche  unter  einem  Winkel  zusammenstossen ,  der  mit  dem  gleichen 
Winkel  der  anderen  Seite  in  der  Symphysis  ossium  pubis  vereinigt  ist. 

Hamas  descendens  ossis  pubis  und  ramus  CLScendens  ossis  ischii  bilden  in 
eioander  übergehend  die  untere  Einfassung  des  foramen  obturatum,  und  an 
der  Steile,  an  welcher  sie  zusammenstossen ,  erhebt  sich  der  innere  Rand  in 
eine  nach  vom  gerichtete  schmale  Platte,  crista  penis  (clitoridis) ,  welche 
an  dem  mfinnlichen  Becken  bedeutend  starker  ist,  als  an  dem  weiblichen ;  an 
dieser  Stelle  sind  nämlich  das  crus  penis  (clitoridis)  und  der  musculus  ischio- 
ravemosus  angeheftet. 

Es  ist  nicht  zu  übersehen,  dass  die  eben  gegebenen  Namenbezeichnungen  für  Theile 
des  of  puhis  und  des  os  ischii  unrichtig  sind ,  wenn  man  die  etymotogiscbe  Bedeutung 
derselben  festhalten  will.  In  der  richtigen  Lage  des  Beckens  bilden  der  r.  descendens 
ossis  pmbii  und  der  ramus  asoendens  ossis  ischii  beinahe  eine  horizontale  Linie. 

Das  Becken.  —  Als  Becken  (pelvis)  wird  die  durch  die  beiden  Becken- 
beine  und  das  Kreuzbein  gebildete  Knochenverbindung  bezeichnet.  Der  Raum 
ober  der  linea  arcuata  interna  wird  grosses  Becken,   derjenige   unter 

dieser  Linie  wird  kleines  Becken  genannt. 
Die  Vereinigung  dieser  drei  Knochen  geschieht 
in  folgender  Weise : 

Die  Symphysis  ossium  pubis  vereinigt 
die  oben  bezeichneten  Theile  der  beiden  Scham- 
beine. Im  weiblichen  Becken  ist  dieselbe  kurzer 
und  mit  einer  dickeren  Faserscbeibe  versehen, 
als  in  dem  männlichen.  Sie  wird  verstärkt 
"fir  9B^  durch  querverlaufende  Bänder,  welche  an  dem 

oberen  und  an  dem  unteren  Rande  der  Sym- 
physe von  einem  Knochen  zum  anderen  hinübergehen  (ligamentum  arcua^ 
tum  super ius  und  inferius)  und  auch  die  hintere  und  vordere  Flache  der 
Sjmphyse  decken. 

üie  Symphysis  sacro-iliaca  vereinigt  zunächst  die  ^per/?ci65  at4rt- 
cularis  des  Hüftbeines  mit  der  gleichnamigen  Fläche  des  Kreuzbeines.  Ver- 
stärkt wird  diese  Verbindung  theil  weise  durch  schwächere  Bänder,  welche 
über  die  vordere  Seite  derselben  hinlaufen  (ligamenta  vaga  anteriora), 
namentlich  aber  durch  eine  bedeutende  Bandmasse ,  welche  an  der  hinteren 
Soite  vom  Hüftbeine  zum  Kreuzbeine  gehend  den  ganzen  Raum  zwischen  der 
tuberositas  ossis  ilei  und  der  hinteren  Fläche  des  Kreuzbeines  nach  aussen  von 
den  foramina  sacralia  posteriora  ausfüllt  (ligamenta  vaga  posteriora), 

Fig.  91.    Mttnnlicbes  Becken  in  der  aufrechten  Stellung  von  vorn  gesehen,  a.  Hg.  iUo- 
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Die  starken  an  diese  Masse  sich  anschliessenden  Bandstreifen,  welche  von  dem 
hinteren  Rande  des  Hüftbeines  zum  Seitenrande  des  Perinealtheiles  des  Kreuz- 
beines hinabgehen,  heissen  ligamentum  ileo-^sacrale,  und  zwar  unter- 
scheidet man  ein  lig,  ileo-sacrale  langum  und  ein  breve,  deren  ersteres  von 
der  Spina  superior  posterior  und  deren  letzteres  von  der  spina  posterior  inferior 
entspringt.  Zu  dem  Systeme  dieser  Bänder  gehört  ferner  noch  ein  starkes 
Band ,  welches  von  dem  processm  transversus  des  letzten  Lendenwirbels  zur 
crista  ossis  Hei  gerade  an  die  Stelle  hingeht,  wo  diese  die  Trennung  des 
Beckentheiles  des  Hüftbeines  von  dem  Kreusbeintheil  desselben  durch  eine 
Biegung  nach  auswärts  bezeichnet,  und  weiches  sich  noch  ausgefflchert  über 
den  vorderen  Rand  der  Symphysis  sacro-iliaca  ausbreitet  (ligamentum 
ileo-liimbale). 

Ausser  diesen  Bändern, 
welche  ihre  Bedeutung  in  der 
mechanischen  Function  des 
Beckens  haben ,  6nden  sich 
noch  zwei  grosse  Bänder 
zwischen  dem  Sitzbeine  und 
dem  Kreuzbeine.  Es  sind  das 
lig.  spinoso-sacrum  und 
das  lig,  tuber oso-sacrum, 
welche  an  den  in  ihren  Na- 
men angedeuteten  Stellen 
des  Sitzbeines  schmaler  ent- 
springen und  breiter  wer- 
dend an  den  ganzen  Seiten- 
rand der  Kreuzbeines  unter- 
halb der  Symphysis  sacro- 
iliaca  sich  anheften.  Diese  Bänder  helfen  theilweise  den  Beckenraum 
abschliessen,  theilweise  werden  sie  Fixirungsmittel  des  Perinealtheiles  des 
Kreuzbeines  bei  der  Belastung  des  Promontoriums  und  helfen  somit  die  Last 
des  Körpers  tragen. 

Die  Stellung  des  Beckens  im  aufrechten 
Stehen  ist  in  früheren  Zeiten  sehr  wenig  richtig 
erkannt  worden,  wie  theilweise  die  bereits  oben 
getadelten  Namen  gewisser  Beckentheile  (ramus  ho- 
rizontalis  u.  s.  w.)  theils  zahlreiche  Beckenabbil- 
dungen auch  noch  aus  neuerer  2^it  beweisen.  Erst 
die  Untersuchungen  von  Nägele  ^  welche  von  späte- 
ren Forschern  mehrfach  wiederholt  wurden,  haben 
diesen  Gegenstand  mehr  aufgeklärt.   Zu  der  hierher 

Flg.  96. 

Fig.  94.  Lig.  superius  (a)  ;  lig,  ileo-lumbale  (6). 

Fig.  95.  Die  BflDder  an  der  hinteren  Seite  des  Beckens,  a.  lig.  ileo-lumbale ,  b.  lig. 
vaga  posUriora,  c.  lig.  ileo-sacrale,  d.  lig.  tuber oso-sacrum,  e.  lig.  tpinoso-sacrum. 

Fig.  96.  Mannliches  Becken  in  der  aufrechten  Stellung  von  der  Seite  gesehen,  a.  lig. 
spinoso'tacrum ;  b.  lig,  tuberoso-tacrum ;  BH.  die  Horizontale. 


Fig.  94. 


Fig.  95. 
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gebdrigen  Bestimmung  wurde  die  Lage  der  Conjugata  (Verbindungslinie 
zwischen  Promontorium  und  oberem  Rande  der  Symphysis  ossium  pubis)  gegen 
den  Horizont  benutzt,  und  es  wurde  der  Neigungswinkel  dieser  Linie  gegen 
eine  borizonlale  Ebene  zu  60®  im  Mittel  angegeben.    Ich  habe  jedoch  nachge- 
wiesen,  dass  wegen  der  Veränderlichkeit  der  Lage  des  Promontoriums   zu 
anderen  Beckenlheilen  die  Conjugata  eine  für  den  gewünschten  Zweck  nicht 
brauchbare  Linie  ist,  weiches  auch  noch  durch  die  bedeutenden  Schwankun- 
gen ihres  Neigungswinkels  (5ö®  bis  65® nach  Krause)  bewiesen  wird.  Dagegen 
war  ich  im  Stande  eine  andere  Linie,  welche  ich  Normalconjugata  nenne 
(s.  Fig.  40),  als  zweckdienlich  aufzustellen.  Dieselbe  beginnt  in  der  Mitte  der 
vorderen   Fläche  des  dritten  Kreuzbeinwirbels  und  endet  an   dem   oberen 
Rande  der  Symphysis  ossium  pubis  zwischen  den  beiden  tubercula  pubis;  die 
Neigung  dieser  Linie  gegen  den  Horizont  ist  mit  genügender  Genauigkeit  zu 
30®  anzugeben ,  indem  die  Schwankungen  des  Winkels  zwischen  ihr  und  der 
Conjugata  gerade  so  gross  sind,  als  die  Schwankungen  des  Winkels  zwischen 
der  Conjugata  und  dem  Horizont,  so  dass  diese  sich  aus  jenen  hinlänglich  erklä- 
ren lassen.    Dieses  VerhäUniss  muss  schon  darauf  hinweisen ,  dass  die  Lage 
der  Normalconjugata  gegen  den  Horizont  eine  möglichst  constante  sei  und  diese 
Annahme  wird  noch  mehr  begründet  dadurch ,  dass  die  Normalconjugata  ge- 
gen andere  Linien  und  Punkte  im  Becken  eine  sehr  constante  Lage  hat,  so  wie 
auch  durch  die  Möglichkeit  des  Nachweises,  warum  dieses  der  Fall  sein  muss. 
—  Uro  dem  Becken  ohne  Beihülfe  der  Normalconjugata  eine  wenigstens  an- 
nähernd richtige  Stellung  zu  geben,  ist  das  beste  Mittel  dies,  dass  man  die 
beiden  Spinae  anteriores  superiores  des  Hülftbeines  und  die  beiden  tubercula 
pubis  in  eine  senkrechte  Ebene  stellt. 

Das  eben  Über  die  Beclteosteltung  Gesagle  gilt  nur  für  die  gewöhnliche  aufrechte 
Stellung.  Durch  Ahduction  uod  Rotation  der  Femora  kann  die  Beckenstellung  sehr  be- 
deutende Abweichungen  zeigen.  Vgl.  hierüber  einen  demnächst  erscheinenden  Aufsatz 
TOD  mir  in  dem  Archiv  von  Reichert  und  Dubois-Heymond. 

Die  mechanische  Be- 
deutung des  Beckens  ist  zu 
erkennen,  wenn  man  ihm  die 
oben  beschriebene  Stellung 
gibt,  welche  es  im  aufrechten 
Stehen  hat.  Man  sieht  alsdann, 
dass  der  Über  den  Pfannen  ge- 
legene Theil  desselben  eine 
Gewölbeconstruction  besitzt, 
welche  durch  die  Beine  unter- 
stützt wird.  In  der  nebenste- 
henden Zeichnung   ist  dieses 

Fig.  97.  Senkrechter  Querschnitt 
des  Beckens  mit  punktirler  Ergän- 
zung des  weggefallenen  unlcren 
Schlusses  in  der  Symphysis  ossium 
pubis.  a,  lig.  vaga  posteriora.  Das 
io  Fig.  98  u.  99  schemaUsirte  Prtt- 
Fig.  97.  parat. 
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in  der  Weise  dargestdll,  dass  in  derselben  ein  Becken  abgebildet  ist,  welches 
in  einer  senkrechten  Querebene  durch  die  beiden  Pfannenmittelpunkte  durch- 
sägt ist;  die  durch  diesen  Schnitt  wegfallende  Verbindung  der  Schambeine 
ist  punklirt  ergänzt. 

Die  beiden  Hüftbeine  bilden  die  Seitentheile  und  das  Kreuzbein  den 
Scblussstein  des  Gewölbes;  die  unterhalb  der  Pfanne  liegenden  Theile  des 
Beckens,  namentlich  die  in  der  Symphysis  ossium  pubis  vereinigten  Schambeine, 
sind  eine  untere  Vereinigung  der  Seitentheile  des  Gewölbes,  durch  welche  der 
sogenannte  Horizontalschub  d.  h.  das  seitliche  Ausweichen  des  auf  den  Sehen- 
keiköpfen  sitzenden  Theiles  des  Gewölbes  verhindert  wird.  Hierin  besteht  das 
Eigenthttmliche  der  Gewölbeconstruction  des  Beckens,  indem  bei  der  gewöhn- 
lichen Gewölbeconstruction,  z.  B.  am  Fusse,  ein  Horizontalschub  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  möglich  ist  und  dann  durch  die  in  der  concaven  Seite  des 
Gewölbes  befindlichen  Bänder  gehemmt  wird.  (Vgl.  den  Abschnitt  über  die 
Gewölbeconstruction  in  dem  allgemeinen  Theile.)  Wie  bei  dieser  Einrichtung 
das  Becken  sich  in  der  Belastung  verhält,  ist  aus  nebenstehenden  schematisch 


Fig.  98.  Fig.  90. 

gehaltenen  Zeichnungen  zu  erkennen.  Das  Kreuzbein  ist  nämlich  unten  breiter 
als  oben,  es  kann  deswegen  nicht,  wie  in  einem  gemauerten  Gewölbe  der 
Schlussstein,  durch  Seitendruck  seine  Belastung  auf  die  Seitentheile  (die  Hüft- 
beine) übertragen;  dagegen  ist  es  an  dem  Kreuzbeintheile  des  Hüftbeines 
durch  die  ligamenta  vaga  posteriora  in  b  aufgehängt.  Bei  seiner  Belastung  muss 
es  daher  zunächst  durch  Spannung  dieser  Bänder  den  Punkt  b  nacb  innen 
ziehen ;  das  vereinigte  Hüftbein  und  Schambein  beider  Seiten  folgt  diesem 
Zuge,  wobei  die  biegsame  Symphysis  ossium  pubis  Mittelpunkt  der  Bewegung 
ist  (Fig.  98).  Durch  diese  Bewegung  muss  nothwendig  eine  Einklemmung  des 
Kreuzbeines  zwischen  den  beiden  FlUftbeinen  statt  finden,  und  nachdem  diese 
geschehen,  muss  dann  der  Zug  der  ligamenta  vaga  an  dem  Punkte  b  noch  eine 
Bewegung  des  Hüftbeines  um  den  Berührungspunkt  a  erzeugen,  durch  welche 
das  Symphysenende  des  Schamheines  eine  Bewegung  nach  aussen  erhält,  die 
eine  Spannung  der  Symphysenbänder  bedingt  (Fig.  99).  —  Was  hier  von  dem 
Kreuzbeine  gesagt  ist,  gilt  in  gleicher  Weise  von  dem  untersten  Lendenwirbel, 
welcher  durch  sein  ligamentum  ileolumbale  in  ähnlicher  Weise  an  das  Hüftbein 
aufgehängt  ist,  wie  das  Kreuzbein  an  seine  ligamenta  vaga  posteriora.  Es 
findet  also  während   einer  jeden  stärkeren  Belastung  des  Kreuzbeines  eine 

Fig.  98  u.  99.     Schemata  der  BeckeDConslrucltoD.    Erklärung  siehe  im  Text. 
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Spannung  beider  Schambeine  und  ihrer  Symphyse  in  die  Quere  statt.  Sind 
die Theile  nachgiebiger,  so  entsteht  wegen  dieses  Verhältnisses  schon  durch 
die  Last  des  Körpers  wfihrend  des  Wachsthumes  eine  Beckenform ,  welche  in 
den  Schambeinen  abgeflacht  und  mehr  in  die  Breite  gedehnt  ist,  wobei  natür- 
lich auch  die  Sitzbeine  weiter  von  einander  entfernt  werden ;  und  diese  Form 
entsteht  um  so  leichter,  als  in  dieser  Zeit  die  einzelnen  Theile  des  Beckenbei- 
nes in  der  Pfanne  noch  nicht  knöchern  mit  einander  verbunden  sind.  Unter 
den  gleichen  Verhaltnissen  muss  aber  auch  das  Promontorium ,  welches  den 
Druck  von  oben  zunächst  aufnimmt,  stärker  hinabgedrückt  und  dadurch  der 
Beckentheil  des  Kreuzbeines  in  der  Mitte  des  dritten  Rreuzbeinwirbels  stärker 
gc^en  den  Perinealtheil  abgeknickt  und  horizontaler  gelegt  werden,  während 
der  Perinealtheil  selbst  durch  die  Hg.  tuberoso  -  sacrum  und  spinoso-sacrum 
fiiirtund  dadurch  gehindert  wird,  in  entsprechender  Weise  nach' hinten  hin- 
aufzusteigen. Das  rachitische  Becken  ist  dadurch  ausgezeichnet,  dass  es  diese 
beiden  Gestalteigenthttmlichkeiten  in  hohem  Grade  zeigt. 

Die  Eigenthttmlichkeiten  des  weiblichen  Beckens  von  dem  männ- 
lichen lassen  sich  nach  dem  Angegebenen  leicht  aufTassen ,  wenn  das  weib- 
liche Becken  als  ein  der  rachitischen  Form  sich  näherndes  Becken  angesehen 

wird.  Wir  müssen  dann  freilich  annehmen,  dass 
das  weibliche  Becken  während  der  Entwickelung 
nachgiebiger  ist,  als  das  männliche. 

Folgende  Punkte  zeichnen  demnach  das  weib- 
liche Becken  vor  dem  männlichen  aus : 
4]  stärkere  Knickung  des  Kreuzbeines  im  dritten 

Wirbel, 
2]  grösserer  Breitcdui*chmesser  im  Verhältniss  zur 
Gonjugata  und,  damit  in  Verbindung  stehend), 
3)  grösserer  Abstand  der  tubera  ischit  von  ein- 
ander und  damit  grösserer  arcus.pubis  d.  h. 
Winkel  zwischen  den  absteigenden  Aesten  der 

Schambeine. 
Fig.  4«0. 

Ceber  die  verschiedenen  Durchmesser,  welche  man  in  dem  kleinen  Becken  zur  ge« 
naaeren  Ausmessung  desselben  legt,  und  über  die  gewöhnlichen  GrössenverhttUnisse  der- 
selben bat  die  Geburtshtilfe  zu  sprechen,  zu  deren  technischen  Hülfsmilteln  dieselben 
Sebör«n. 

Das  Bein  im  engeren  Sinne. 

Das  Oberachenkelbain  (femur)  ist  das  erste  Glied  des  Beines  im  engeren 
Sinne  und  ist  als  solches  an  seinem  oberen  Ende  mit  einem  kugeligen  Gelenk* 
köpfe,  an  seinem  unteren  mit  einer  Gelenkrolle  versehen.  Im  Allgemeinen  ist 
es,  vkie  auch  die  Tibia,  sehr  stark  gebaut;  die  kräftige  Breite  des  Baues  Irill 
namentlich  an  dem  Knieende  des  Knochens  hervor. 

Flg.  «•♦.    MSonllcbet  und  weibliches  Becken  senkrecht  auf  den  flrcti*  pubis  gesehen, 
i  weibliefaes  Becken ;  B.  männliches  Decken. 

Ifqfer.  Anatomie.    2.  Aufl.  9 
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Fig.  404. 

Das  Princip  der  seitlichen  Stellung  des  Gelenkkopfes,  welches  schon  an 
dem  Oberarme  bemerkbar  hervortritt,  ist  an  dem  Oberschenkel  viel  entschie- 
dener ausgesprochen,  indem  der  rundliche  Kopf  (caput  femoris)  auf  einem 
sehr  langen  Halse  (coUum  femoris)  an  das  obere  Ende  des  Mittelstückes  ein- 
gefügt ist.  Der  Winkel,  unter  welchem  die  Axe  des  Kopfes  und  Halses  gegen 
die  Axe  des  Mittelstückes  steht,  ist  ein  sehr  verschiedener;  im  Allgemeinen 
ist  er  bei  weiblichen  Individuen  kleiner  (d.  h.  mehr  einem  rechten  ähnlich] 
als  bei  mannlichen,  wo  er  stumpfer  ist.  Es  wird  sich  noch  nachweisen  lassen, 
dass  ein  kleinerer  Winkel  sich  überall  da  entwickeln  muss ,  wo  die  Knochen 
während  der  Entwickelung  nachgiebiger  sind.  —  Der  Winkel,  in  welchem  das 
Collum  femoris  und  das  Mittelstück  zusammenstossen ,  ist  aussen  stark  ange- 
schwollen und  ragt  nach  oben  und  nach  hinten  als  eine  dicke  Leiste  hervor; 
diese  ganze  Anschwellung  wird  Rollhügel  (trochanter  major)  genannt,  und 
eine  Vertiefung  an  der  inneren  Seile  jener  Leiste  fossa  trochanterica.  In 
der  hohlen  Seite  des  Winkels  springt  ein  kurzer  kegelförmiger  Fortsatz  vor 
(trochanter  minor)^  welcher  an  der  hinteren  Seite  durch  eine  sehr  starke, 
an  der  vorderen  Seite  durch  eine  schwächere  Leiste  (linea  intertrochan'^ 
terica  anterior  und  posterior)  mit  dem  ^ocAonter  major  verbunden  ist. 
—  Die  Gestalt  des  coUum  femoris,  weiches  die  Last  des  Körpers  zunächst  aufzu- 
nehmen und  zu  tragen  hat ,  ist  ganz  dieser  Bedeutung  entsprechend  gestaltet, 
indem  es  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  flacher,  dagegen  in  der  Rich- 


Flg.  4  04.  Ansichten  des  Fetnur  il.  von  innen;  B.  von  hinten;  C.  von  vorn;  6c.  Axe 
des  Kopfes  und  des  Halses;  de,  Drebaxe  des  Kniegelenks;  a.  deren  Seitenansicht;  VV,  die 
VerUcale ;  KK.  Axe  des  Femur. 
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lang  von  oben  nach  unten  (namentlich  an  seiner  Anheftung  an  das  Biittelstttck) 

breiler  ist,  wodurch  die  Widerstandsfähigkeit  des  Durchschnittes  erhi^bi  wird. 

Das  untere  Gelenkende  des  Feniur  serfällt  in  xwei  durch  die  fossa  in^ 

/tfrcondy/ica  getrennte  Ginglytno-Arthrodie-Rollen  (condylus  externu$ 


t 

Flg.  4  08. 
und  internus),  welche  an  ihrer  vorderen  Seite  durch  eine  dritte  Rolifläche 
vereinigt  werden,  so  dass  scheinbar  eine  einzige  hufeisenförmige  Gelenkflache 
gebildet  wird.  An  der  freien  Oberfläche  eines  jeden  Condylus  findet  sich  ein 
rauher  Hocker  für  die  Anheftung  der  Hg.  lateralia  genu  (tuberositas  con^ 
dyli  externi  und  interni).  Die  zwei  Ginglymo-Arthrodie-RoUen  dienen 
der  Verbindung  mit  der  Tibia.  Die  äussere  ist  in  der  Richtung  von  vorn 
nach  hinten  bedeutend  kürzer  als  die  innere  und  erscheint  von  unten  gesehen 
gerade,  während  die  innere  eine  Biegung  zeigt,  deren  Concavität  nach  aus- 
sen sieht.  Genauere  Untersuchung  lehrt,  dass  diese  Verschiedenheit  davon 
herrührt,  dass  die  innere  Rolle  zusammengesetzt  ist  aus  einem  hinteren 
Stucke,  welches  der  äusseren  Rolle  in  seiner  Krümmung  vollständig  gleich 
ist,  und  einem  vorderen  StUcke,  welches  so  gebogen  ist,  dass  seine  Bewegung 
auf  der  Tibia  als  Drehung  um  eine  schief  nach  aussen  und  unten  liegende  Axe 
erscheint.  Diese  Drehung  tritt  immer  als  einleitend  für  die  Beugung  und  als 
schliessend  für  die  Streckung  auf.  —  Die  dritte  Rolle  (trochlea  femo^ 
ris)  dient  dem  Sehnen knochen  der  Strecker  des  Unterschenkels,  der  Knie-* 
Scheibe  (patelta)  zur  Gelenkverbindung,  ihr  Durchmesser  ist  an  der  äusseren 
Seite  viel  grösser  als  an  der  inneren  Seite,  in  der  Mitte  aber  wie  bei  den  mei- 
sten Rollen  am  kleinsten  (siehe  Strecker  des  Unterschenkels). 

An  dem  Hittelstücke  befindet  sich  hinten  seiner  ganzen  Länge  dach  eine 
starke  Muskellinie  (linea  aspera),  welche  oben  in  zwei  Theile  fspina  tro-^ 
chnnterica  major  und  minor)  getheiit  bis  an  die  beiden  Trochanteren 
reicht;  nach  unten  verliert  sie  sich,  ebenfalls  in  zwei  Theile  (Spina  con^ 
dyli  interni  und  spina  condyli  externi)  getheiit,  auf  den  beiden  Con- 
dylen. 

Wegen  ihres  Charakters  als  Ginglymo-Arthrodie- Flächen  haben  beide 
Condylen  eigentlich  zwei  gemeinschaftliche  Axen ,  deren  eine  durch  die  Mit^ 
telpunkte  beider  Arthrodieflächen  und  deren  zweite  durch  die  Mittelpunkte 
beider  Ginglymusflächen  geht ;  für  die  meisten  Fälle  genügt  es  indessen  beide 
Axen  als  eine  zu  denken,  welche  Drehaxe  des  Kniees  zu  nennen  ist.  Die* 
selbe  liegt  in  der  gewöhnlichen  aufrechten  Stellung  horizontal  und  so,  dass  sie 

Fig.  401.  Zerlegung  der Profilcnrve  der  condyli /emortf.  il.  der  innere Condy las;  B.  der 
kussere  Condylus ;  a,  der  Tbeil  des  äusseren  Condylus,  welcher  der  schiefen  Axe  des  Knie- 
^eleol^es  angehört ;  6.  in  beiden  Condylen  die  Grtf nzrinne  zwischen  den  Condylen  im  en- 
gera  SiBoe  a«d  der  Rolle  für  die  Pateila  c. 

9* 
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fortgesetii  ungefähr  in  die  gleiche  Axe  der  anderen  Seile  ttbergefai.  Dal)ei  liegt 
sie  in  der  Ansicht  von  vorn  mit  ihrer  Mitte  unter  dem  Mittelpunkte  des  caput 
femoris.  Da  nun  von  diesem  ietoteren  das  Collum  femcrü  erst  noch  stark  nach 
auswärts  geht,  so  muss  die  Axe  des  Miitelstückes  schief  auf  der  Axe  der  Con* 
dylen  stehen ;  deshalb  ist  scheinbar  der  innere  Condylus  dicker  und ,  wenn 
man  die  Axe  des  Mittelstuckes  senkrecht  stellt,  ragt  er  auch  weiter  nach  un- 
ten; daher  die  den  meisten  Beschreibungen  zu  Grunde  liegende  falsche  Auf- 
fassung, nach  welcher  der  innere  Condylus  in  der  Richtung  nach  unten  langer 
sein  soll  als  der  äussere. 

Legt  man  durch  den  Mittelpunkt  des  caput  femoris  und  durch  die  Axe  der 
Condylen  eine  Ebene ,  so  faillt  in  diese  noch  die  Axe  der  grösseren  unteren 
Hälfte  des  Mitlelstttckes ,  der  Trochanter  aber  fällt  ganz  hinter  dieselbe ;  die 
kleinere  obere  flalfte  des  MittelstUckes  ist  daher  gegen  die  untere  Hälfte  gebe- 
gcfu ,  so  dass  die  Goncavität  der  Krümmung  nach  hinten  liegt ,  und  die  Axe 
des  Collum  femoris  ist  ebenfalls  mit  ihrem  äusseren  Ende  gegen  hinten  gerich- 
tet. Diese  Gestaltung  ist  ohne  Zweifel  Folge  der  Wirkung  der  an  dem  trochanter 
major  und  der  linea  intertrochonterica  posterior  angehefteten  Rollmnskeln  des 
Oberschenkels. 

Die  Vereinigung  des  Oberschenkels  mit  dem  Becken  geschieht  in  dem 
Hüftgelenke  (articulatio  coxae)^  in  welchem  die  Pfanne  (acetabulum)  des 
Beckenbeines  und  der  Kopf  des  Oberschenkels  mit  einander  articuliren. 

Die  Pfanne  hat  eine  ungefähr  halbkugelige  HohlOäche ,  welche  aber  nur 
an  ihrem  oberen ,  vorderen  und  hinteren  Theile  eine  wirklich  überknorpelle 
Gelenkfläche  (superficies  semilunaris)  hat,  während  ihr  Boden  and  ihr 
unterer  Theil  vertieft  und  rauh  sind  (fossa  acetabuli),  —  an  der  unteren 
Seite  fehlt  auch  der  die  Pfanne  umgebende  Rand  (supercilium  acetabuli) 
vollständig  und  diese  Stelle  beisst  dann  incisura  acetabuli.  Die  Enden 
der  superficies  semilunaris  f  welche  die  incisura  acetabuli  begränzen,  heissen 
corntia  acetabuli.  —  In  der  Lage,  welche  das  Becken  im  aufrechten  Ste- 
hen und  in  dem  gewöhnlichen  Gange  besitzt,  liegt  die  Pfanne  so,  dass  ihr 
oberer  Rand  bedeutend  weiter  nach  aussen  liegt,  als  ihr  unterer  Rand,  so 
dass  der  obere  Uberknorpelte  Theil  der  Gelenkfläche  (der  mittlere  Theil  der 
superficies  semilunaris)  eine  beinahe  horizontale  Lage  hat. 

Dieser  Gestaltung  der  Pfanne  entsprechend  ist  denn  auch  der  oberhalb 
der  Axe  des  Halses  gelegene  Theil  der  Gelenkfläche  des  Oberschenkelkopfes 
viel  grösser  als  der  unterhalb  derselben  gelegene  Theil,  wovon  man  sich  leicht 
überzeugen  kann ,  indem  eine  in  der  Oberfläche  des  Kopfes  gelegene  raube 
Grube  (fovea  capitis  femoris)  annähernd  das  obere  Ende  der  Axe  des 
Halses  bezeichnet.  Durch  diese  Gestalt  und  Lage  des  Gelenkes  ist  die  Möglich* 
keit  einer  sicheren  Unterstützung  des  Beckens  durch  die  beiden  Oberschen- 
kelbeine gegeben. 

Die  Fixirung  des  Oberschenkelkopfes  ist  nicht  allein  den  ge- 
wöhnlichen fixirenden  Momenten  der  Gelenke  überlassen,  sondern  es  tritt  noch 
ein  neues  hinzu.  Die  Pfanne  hat  nämlich  eine  ziemlich  hohe  Randeinlassung 
aus  fibrösen  Fasern  (labrum  cartiiagineum  acetabuli)^  welche  auch 
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\iber  die  mcisura  acetabuli  ununterbrochen  hingeht  (lig.  transversum  ace- 
tabulijf  und  da  die  Pfanne  eine  halbkugelige  Flache  ist ,  welche  genau  auf 
den  Oberschenkelkopf  passt ,  so  muss  der  Rand  dieses  labmm  cartikigineum 
den  Oberschenkelkopf  noch  etwas  weiter  aussen  als  an  dem  grdssten  Durch- 
messer umfassen  und  dadurch  denselben  sehr  fest  halten. 

Von  der  incisura  acetahuli^  d.  h.  von  den  beiden  comua  acetdhuK  und 
dem  lig.  transversum  acetabuli  entspringt  ein  dreieckiges  Band  (uapassend 
ligamentum  fere^  genannt)  und  setzt  sieb,  in  seinem  ganjEon  Verlaufe  in- 
nerhalb der  Pfanne  liegend,  an  die  fovea  capitis  femoris  fest.  Die  Gestalt  dieses 
Bandes  ist  dicfjenige  eines  rechtwinkeligen  Dreieckes ,  dessen  Basis  (die  kur- 
iere Kathete]  an  dem  lig,  transversum  acetabuli  und  dessen  Spitze  in  der  fovea 
capitis  femoris  liegt.  Die  längere  Kathete  bildet  den  hinteren,  die  Hypotenuse 
den  vorderen  Rand  des  Bandes.  Der  hintere  und  der  vordere  Rand  werden 
darch  stärkere  Strange  (chorda  anterior  und  posterior)  gebildet,  wah- 
rend der  mittlere  Theil  eine  dUnnere  Platte  ist.  Die  chorda  anterior  ist 
nur  Hemmungsband  für  die  Rotation  des  Femur  nach  innen;  —  die  cAorcIa 
posterior  hat  eine  wichtigere  und  vielseitigere  Bedeutung,  indem  sie  alle 
solche  Bewegungen  hemmt,  durch  welche  die  fovea  capitis  femoris  nach  oben 
geführt  wird,  diese  sind  aber  im  Stehen  die  Adduction  und  in  der  Beugung 
der  Hüfte  eine  Rotation  des  Femur  um  seine  Längenaxe ,  durch  welche  der 
Trochanter  nach  unten  geführt  wird.  Die  Bedeutung  des  ligamentum  teres  ist 
demnach  die,  dass  es  beim  Stehen  eine  Fixirung  des  Femur  in  querer  Rich- 
tung gibt,  und  dass  es  beim  Gehen  den  Rumpf,  wahrend  er  bei  gebeugtem 
Hüftgelenke  auf  einem  Beine  ruht,  in  einer  Weise  fixirt,  welche  ihn  verhin- 
dert, seiner  Schwere  folgend  durch  eine  Drehbewegung  hinabzufallen.  Es  hat 
daher  in  der  queren  Richtung  beim  Ruhen  auf  einem  Beine  dieselbe  Wirkung, 
wie  das  lig.  ileo- femorale  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  beim  auf- 
rechten Stehen.  —  Eine  weitere  Bedeutung  kommt  dem  lig.  teres  noch  durch 
folgende  Verhältnisse  zu.  Die  fossa  acetabuli  ist  nämlich  mit  vielem  Gelenk- 
feile  erfüllt,  dessen  Oberfläche  mit  einer  Synovialhaut  überzogen  ist,  welche 
sich  an  den  Rand  der  fossa  acetabuli  und  an  das  ligamentum  transversum  ace^ 
labuli  ansetzt  und  das  ganze  lig,  teres  überzieht.  Das  letztere  wird  dadurch  in 
eine  solche  Verbindung  mit  dem  Gelenkfette  gebracht,  dass  seine  Bewegungen 
dasselbe  hereinziehen  oder  hinausdrücken  können. 

DieHttftgelenkkapsel  entspringt  von  dem  Umfange  des  supercilium 
dcetabuU  und  von  dem  lig.  transversum  acetabuli  und  umschliesat  das  ganze 
coUum  femoris  hinten  bis  eji  die  fossa  trochanterica ,  vorn  bis  an  die  linea  tn- 
^trochanterica  anterior.  Die  von  ihr  eingeschlossene  SynoviaJhöhle  ist  durch 
das  feste  Anliegen  des  labrum  cartilagineum  an  den  Kopf  des  Femur  ganz  von 
dem  Räume  innerhalb  der  Pfanne  getrennt.  —  In  der  Kapsel  lassen  sich  zwei 
stärkere  FaserzUge  unterscheiden,  nämlich 

1)  einer,  welcher  von  dem  Pfannenrande  gerade  unter  der  Spina  anterior 
inferior  er.  oss.  iL  entspringt,  um  den  Hals  des  Femur  herumlauft  und  an  dem 
Orte  seines  Ursprunges  sich  wieder  anheftet  (lig.  annulare  femoris  s, 
iona  orbicularis); 
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2)  ein  bedeutend  starker  und  breiter  fligamentum  superius  s.  ilech- 
femorale)  (s.  Fig.  94),  beinahe  %"'  dick,  welcher  an  dem  vorderen  Theile 
des  oberen  Pfannenrandes  entspringt  und  sich  an  die  linea  intertrockanterica 
anterior  ansetzt.  Dieses  Band  hindert  eine  Bewegung  des  Oberschenkels  nach 
hinten  und  dient  in  der  aufrechten  Stellung  des  Körpers  dazu,  den  Rumpf  auf 
dem  Femur  zu  fixiren. 

Die  in  der  aufrechten  Stellung  mögliche  Hebung  des  Beines  nach  hinten  ist  Iceine 
Bewegung  in  dem  Hüftgelenlce ,  sondern  eine  Bewegung  der  Lendenwirbelstfule  verban- 
den mit  einer  Drehbewegung  des  Beckens  auf  dem  Schenkellcopfe  des  ruhenden  Beines. 

Ausser  den  beiden  genannten  sind  noch  andere  Faserzüge  in  der  Hüftgelenklcapsel 
zu  unterscheiden,  welchen  ähnliche  Bedeutungen,  wie  dem  lig.ileo-femorale,  zukommen, 
und  welche  in  den  verschiedenen  Stellungen  des  Femur  in  Function  kommen.  Eine  in 
diesem  Sinne  durchgeführte  Analyse  der  Hüftgelenkicapsel  ist  indessen  erst  noch  zu  er- 
warten (vgl.  Vierteljahrschrift  der  naturf.  Ges.  zu  Zürich  1858). 

Das  Hüftgelenk  ist  dümnach  eine  Arthrodie,  in  welcher  alle  einem  sol- 
chen Gelenke  zukommenden  Bewegungen  möglich  sind,  soweit  sie  nicht  durch 
das  ligamentum  teres  und  das  ligamentum  ileo- femorale  gehindert  werden.  — 
Bemerkenswerth  ist,  dass  wegen  der  Stellung  des  Collum  femoris  in  annähernd 
horizontaler  Richtung  die  mit  dem  Geben  verbundenen  Vorwärts-  und  RUck- 
wärtsbewegungen  (Beugung  und  Streckung)  des  Femurs  im  Gelenke  selbst 
Rotationsbewegungen  sind ,  wodurch  eine  grosse  Sicherung  dieser  Bewegun- 
gen gegeben  ist.  —  Die  Rotation  des  Femur  um  seine  Axe  ist  dagegen  in  dem 
Gelenke  eine  radiale  Bewegung. 

Das  Schinbein  (tihia)  ist  ebenfalls  sehr  stark  gebaut  und  auch  an  dem 
Knieende  unverhältnissmässig  dick ,   denn  hier  arliculirt  es  mit  den  beiden 

Gondylen  des  Oberschenkels.  Die  den- 
selben entsprechenden  Theile  des  Knie- 
endes der  Tibia  nennt  man  ebenfalls 
condyli  (condylus  externus  und  in- 
ternus tihiae).  Die  beiden  Gelenkflä- 
chen dieser  Gondylen,  welche  mit  den 
beiden  Gelenkflächen  der  condyli  femoris 
articuliren ,  sind  durch  eine  in  die  fossa 
intercondylica  femoris  hineinragende  Er- 
habenheit (eminentia  intermedia) 
getrennt  und  haben  eine  verschiedene 
Gestaltung.  Diejenige  des  inneren  Con- 
dylus ist  eine  in  der  Richtung  von  vom 
nach  hinten  verlängerte  cavitas  glenoi- 
des^  diejenige  des  äusseren  Condylus  da- 
gegen ein  Theil  der  Oberfläche  eines  Kegels ,  dessen  Spitze  in  die  eminentia 
intermedia  fällt.  Es  wird  sich  in  dem  Späteren  zeigen,  wie  diese  Verschieden- 


Fig.  4  03.  Die  Knochen  des  Unterschenkels.  A.  Tibia  und  Fibula  von  vorn:  B.  Tibia 
und  Fibula  von  aussen ;  C.  Tibia  von  aussen  ;  a.  Höcker  für  den  Ansatz  dos  lig.  üeo-tibiale; 
b.  Gelenkfläche  fiir  das  capUulum  flbulac ;  c.  incisura  peronaea  s.  semilunaris  tibiae ;  KF.  die 
Verticale,  Forlsetzung  der  Verttcalen  der  Fig.  4  01  ;  KK,  Axe  des  Unterschenkels. 
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heil  der  Gestaliong  mii  den  im  Kniegelenk  mOgliohen  Drehbewegungen  im 
Zusammenhang  steht. 

Das  unlere  Ende  der  Tibia  ist  als  Theii  einer  Hohlrolle  eingerichtet, 
welche  die  Astragalusrolle  in  sich  aufnimmt;  und  zwar  enthalt  dasselbe  die 
Peripherieflache  und  die  eine  Endfläche  der  Hohlrolle,  die  andere  Endfläche 
wird  von  der  fibtda  gegeben.  Die  Knochen vorsprttnge,  welche  die  Endflächen 
tragen,  werden  Knöchel  (malleolus)  genannt  und  swar  derjenige  der  Tibia 
malleolus  internus,  derieni^e  der  Flhnla  malleolus  .externus. 

Das  Mittelstuck  der  Tibia  ist  dreikantig ;  sein  Durchschnitt  bildet  ein 
rechtwinkeliges  Dreieck ,  dessen  grössere  Kathete  der  gerade  nach  aussen  ge- 
legenen äusseren  Fläche,  —  dessen  kleinere  (etwas  gewölbte)  Kathete  der 
gerade  nach  hinten  sehenden  hinteren  Fläche,  —  und  dessen  Hypotenuse  der 
nach  innen  und  vorn  sehenden  vorderen  Fläche  entspricht.  Auf  der  hinteren 
Flache  bemerkt  man  eine  schief  von  aussen  nach  innen  absteigende  Muskel- 
linie (linea  obliqua  s.  poplitea).  Zwischen  diesen  drei  Flächen  liegen  dfe-ei 
Kanten:  eine  vordere  (crista  ttbiae),  eine  hintere  äussere  und  eine  hintere 
innere.  Die  vordere  Kante  (crista  tibiae)  endet  oben  in  einem  bedeutenden 
Hocker  (tuberositas  tibiae)^  welcher  den  Streckmuskeln  des  Unterschen- 
kels zum  Ansätze  dient.  Dieser  Höcker  befindet  sich  aber  nicht  gerade  unter 
ier  eminentia  intermedia ,  sondern  etwas  nach  innen  unter  derselben,  und  es 
ist  deutlich,  dass  durch  diese  Lage  der  Wirkung  der  Unterschenkeli«trecker  als 
Nebenwirkung  eine  rotirende  sich  zugesellen  muss,  welche  bei  der  Streckung 
den  inneren  Condylus  der  Tibia  weiter  nach  vorn  ziehen  muss,  eine  Bewe- 
gung, welche  vollkommen  im  Einklänge  steht  mit  der  grösseren  Länge  und 
der  vorn  gebogenen  Gestalt  des  condylus  internus  femoris.  Nach  unten  wird 
die  vordere  Kante  abgeflacht  und  geht  in  den  vorderen  Band  des  malleolus  in- 
ternus und  in  die  vordere  Gränzecke  der  incisura  semilunaris  (s.  peronaea) 
tibiae  über.  Die  äussere  hintere  Kante  endet  oben  an  der  unleren  Fläche  des 
Husseren  Condylus  in  einer  kleinen  flachen  Gelenkfläche  für  das  capilu/um 
fibulae  und  gestaltet  sich  unten  zu  den  beiden  Gränzleisten  der  rinnenförnuVen 
incisura  semilunaris  tibiae,  einer  rinnenförniigrn  Vertiefung  an  der 
äusseren  Seite  des  unteren  Endes  der  Tibia,  welche  das  untere  Ende  der  fibula 
in  sich  aufnimmt.  Die  innere  hintere  Kante  geht  in  den  hinteren  Band  des 
malleolus  mtemus  Ober. 

Es  ist  schon  aus  den  Uehergängen  der  drei  Kanten  in  Theile  des  unteren 
Gelenkendes  der  Tibia  deutlich  ,  dass  die  Drehaxe  der  Hohlrolle  des  unteren 
Endes  der  Tibia  nicht  parallel  derjenigen  des  oberen  Endes  derselben  gelegen 
sein  kann ;  und  in  Wirklichkeit  findet  man  auch ,  dass  die  unteren  Drehaxen 
beider  Seiten  nicht  wie  die  oberen  in  einander  übergehen,  sondern  in  einem 
nach  vom  offenen  Winkel  von  420^  convergiren. 

Das  Wadanbein  (fibula)  ist  ein  sehr  dünner  langer  Knochen,  dessen  obe- 
res kopftormig  angeschwollenes  Ende  (capitulum  fibulae)  eine  Amphiar- 
throsenverbindung  mit  der  schon  bezeichneten  Stelle  des  condylus  extemus 
tibiae  hat,  und  dessen  unteres  breit  angeschwollenes  Ende  (malleolus  ex- 
ternus)  in  der  incisura  semilunaris  tibiae  liegt.  Die  Fibula  liegt  demnach 
nach  hinten  und  aussen  von  der  Tibia  und  zwar  deren  hinterer  äusserer  Kante 
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gegenüber.  Ihrer  gansen  Länge  nach  sind  beide  KnocheQ  darch  die  mem^ 
brana  interossea  cruris  unter  einander  verbunden.  An  dem  unteren 
Ende  gebt  diese  Membran  in  eine  feste  fibröse  sympbysenariige  Verbindung 
des  malleolus  extemm  mit  der  incisura  semilunaris  tibiae  Über,  welche  auf 
der  vorderen  und  hinteren  FIfiche  beider  Knochen  durch  die  quergefaenden 
ligamenta  tibio-fibulariaanteriora  und  poÄ^ertora  verstärkt  und 
gedeckt  wird.  Zunächst  dem  Unterschenkel -Astragalus- Gelenk  ist  übrigens 
diese  Verbindung  nicht  mehr  eine  Syndesmose,  sondern  hat  einen  gelenkarii* 
gen  Charakter,  indem  die  Synoviaihaut  zwischen  die  beiden  Knochen  sich 
etwas  eindrängt.  Da  die  innere  Oberfläche  des  malleolus  extemus  in  ähnlicher 
Weise  (nur  mit  einem  kleineren  Halbmesser)  gewölbt,  wie  die  incisura  semi- 
lunaris tibiae  vertieft  ist,  so  gestattet  diese  Verbindung  eine  sehr  bemerkbare, 
wenn  auch  nicht  sehr  umfangreiche  Rotation  der  Tibia  um  die  Fibula  (oder, 
was  dasselbe  ist,  der  Fibula  in  der  Vertiefung  der  Tibia),  eine  Bewegung, 
welcher  die  mit  einer  ziemlich  schlaffen  Kapsei  umgebene  Gelenkverbindung 
des  capituhm  fibulae  nicht  entgegen  steht. 

Ein  kleiner  nach  oben  gerichteter  Muskelfortsatz  des  capitulum  fibulae 
heissi  Processus  styloides  fibulae. 

Das  Kniegelenk  (articulatio  genu).  Aus  dem  bisher  Gesagten  ist  schon 
deutlich,  dass  das  Kniegelenk  einen  ziemlich  complicirlen  Mechanismus  hat, 
indem  in  demselben  Ginglymusbewegung  und  Rotation  mehrfach  in  einander 
greifen.  Diese  Verhältnisse  werden  am  besten  verstanden,  wenn  man  sich 
zuerst  die  aus  dem  schon  Gesagten  zu  gewinnenden  Sätze  über  die  Bewegun- 
gen in  dem  Kniegelenke  vergegenwärtigt.  Diese  sind  aber  folgende : 

1 )  Es  findet  in  dem  Kniegelenke  eine  Beugung  und  Streckung  statt ; 

2)  die  Beugung  wird  eingeleitet  und  die  Streckung  geschlossen  durch  eine 
Drehbewegung  der  Tibia ,  in  welcher  die  innere  Seite  derselben  stärker 
bewegt  wird ; 

3)  in  der  Beugung  ist  eine  Rotation  der  Tibia  um  ihre  Längenaxe  möglich  ; 

4)  diese  Bewegungen  kommen  zu  Stande^  während  zwei  Gelenke  neben  ein- 
ander in  Thätigkeit  sind. 

Fassen  wir  zunächst  einmal  die  Beugung  und  Streckung  ins  Auge,  so 
finden  wir,  dass  wir  für  diese  beiden  Bewegungen  zwei  neben  einander  lau- 
fende Ginglymusgelenke  (eigentlich  Ginglymo-Arthrodien)  haben.  Beide  müs- 
sen nach  den  allgemeinen  Gesetzen  je  zwei  Seitenbänder  haben,  welche 
in  der  Streckung  gespannt,  in  der  Beugung  schlaff  sind.  Diese  vier  Bänder 
finden  wir  folgendermaassen  angeordnet : 

1)  Seitenbänder  des  inneren  Gelenkes  sind  das  ligamentum  laterale 
genu  internum  anterius^  welches  breit  und  membranenartig  vom  cofi- 
dylus  internus  tibiae  zur  inneren  Fläche  des  condylus  internus  femons  gebt,  — 
und  das  Hg.  cruciatum  posterius^  welches  von  der  hinteren  Fläche  der 
eminentia  intermedia  entspringt  und  sich  an  die  äussere  Seite  des  condylus  in* 
temus  femoris  in  der  fossa  intercondylica  ansetzt. 

2)  Seitenbänder  des  äusseren  Gelenkes  sind  das  lig.  cruciatum  ante^ 
rius,  welches  von  der  vorderen  Fläche  der  eminentia  intermedia  entspringt 
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und  sich  an  die  innere  FMehe  des  oondylus  extemus  femoris  in  der  fossa  inUr^ 
contfy/ico  ansetzt ,  —  und  das  lig,  laterale  genu  externum  anterius, 
welches  als  rundlicher  Strang  von  dem  capüulum  fibuloe  zur  Süsseren  Fläche 
des  condylus  extemus  femoris  geht. 


Fig.  40«.  Fig.  405.  Fig.  406. 

Die  Seitenbänder  des  äusseren  Gelenkes  sind  sehr  nahe  an  der 
hinteren  Fläche  des  entsprechenden  condylus  femoris  angeheftet,  und  werden 
deshalb  in  der  Beugung  des  Kniees  sehr  schlaff;  die  Seitenbänder  des 
inneren  Gelenkes  sind  dagegen  an  ihrem  condylus  femoris  weiter  nach 
vom  so  angeheftet,  dass  ihre  Erschlaflung  in  der  Beugung  nicht  bedeutend 
wird.  Deshalb  hat  auch  das  äussere  Gelenk  in  der  Beugung  eine  viel  grössere 
Beweglichkeit  als  das  innere  und  die  in  dieser  Slellung  mögliche  Rotation  der 
Tibia  um  ihre  Längenaxe  geschieht  aus  diesem  Grunde  vorzugsweise  durch 
Bewegung  des  äusseren  Gelenkes.  Die  Anordnung  des  lig,  cruciatum  anterius, 
welches  von  der  Tibia  zum  Femur  einen  Verlauf  hat,  der  sehr  stark  nach  hin* 
ten  gerichtet  ist,  weist  ferner  darauf  hin,  dass  eine  solche  Rotation  der  Tibia, 
durch  welche  die  Fussspitze  nach  aussen  gestellt  wird,  in  weiterem  Umfange 
möglich  sein  muss,  weil  dabei  die  beiden  Endpunkte  des  Bandes  einander 
genähert  werden,  —  dass  dagegen  eine  Rotalion  der  Tibia  im  entgegengesetz- 
ten Sinne  an  demselben  Bande  eine  baldige  Hemmung  ßnden  muss.  —  Da  die 
Möglichkeit  der  Relation  der  Tibia  demnach  abhängig  ist  von  der  Erschlaffung 
namentlich  der  beiden  Bänder  des  äusseren  Gelenkes  und  da  diese  mit  dem 
Grade  der  Beugung  zunimmt,  so  muss  die  Grösse  der  Rotation  um  so  bedeu- 
tender werden,  je  stärker  die  Beugung  ist,  und  der  Zuwachs  an  Grösse  muss 
namentlich  auf  die  Rotation  nach  aussen  fallen.  —  Der  Versuch  lehrt  auch, 
dass  in  allen  Beugungsstellungen  die  Rotation  der  Tibia  nach  innen  nie  mehr 
beträgt,  als  so  viel,  dass  die  Fussaxe  einen  Winkel  von  5 — 10*  nach  innen  ge- 
gen eine  der  Mittelebene  des  Körpers  parallele  Linie  erreicht,  während  der 
Winkel  der  Fussaxe  nach  aussen  gegen  dieselbe  Linie  (also  die  Grösse  der  Ro- 

Flg.  4  04.  Innere  Kniegelenlcbander.  a.  lig,  laterale  genu  intemum  posterius;  b.  lig. 
laterale  genu  intemum  anterius. 

Fig.  4  05.  Bender  der  fossa  intercondylica,  a.  Strecicsehne  des  Unterschenkels;  6.  lig. 
potellae;  c.  Synovialhaut  des  Kniegelen  lies;  d.  GelenlifeU;  e.  lig.  mucosum;  f.  lig.  alare; 
9'  lig.  cruciatum  posterius-^  h.  lig.  cruciatum  anterius  (zum  Theil  schief  durchschniUen). 
Etwas  ans  einander  gezogen. 

Flg.  4  06.  Aeassera  Kniogelenkhttnder.  a.  Ug.  laterale  genu  eooternum  posterius ;  b.  lig- 
laterale  genu  externum  aniffiif«, 
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iation  nach  ausseo)  so  zunimmt,  dass  er  bei  foigendeo  BeagangssleUen  folgend 
Wertbe  bat : 

Grosse  der  RotaUon  nach  aassen. 
44« 


Beugungswinkel  des  Knies. 


120« 
90« 
60« 


42« 
24« 
31« 


Hemmungsbänder  fUr  die  Rotation  in  beiden  Richtungen  werden 
die  beiden  Seitenbänder  des  äusseren  Gelenkes  in  der  Weise,  dass  die  Rota- 
tion nach  innen,  wie  oben  schon  erwähnt,  durch  das  lig,  cruciatum  anterius 
gehemmt  wird,  diejenige  nach  aussen  aber  durch  das  Hg.  laterale  extemum 
anterius.  Die  Wirkung  dieser  Bänder  wird  aber  noch  unterstützt  durch  zwei 
Bänder,  welche  vorzugsweise  als  Hemmungsbänder  für  die  Rotation  dastehen. 
Diese  sind  das  lig.  laterale  genu  internum  posterius  und  das  lig. 
laterale  genu  extemum  posterius.  Ersteres  ist  ein  flaches  Band, 
welches  in  der  Streckung  gerade  hinler  dem  lig.  laterale  internum  anterius 
liegt,  aber  bedeutend  kürzer  ist,  als  dieses;  in  der  Beugung  mit  Rotation 
nach  aussen  ist  es  von  dem  lig.  lal.  int.  anterius  vollständig  verdeckt;  —  es 
hemmt  die  Rotation  nach  innen  und  in  dieser  Stellung  kreuzt  sich  seine  Rich- 
tung mit  der  des  lig.  lat.  int.  anterius.  —  Das  lig.  laterale  genu  extemum 
posterius  entspringt  von  dem  capitulum  fibulae  hinter  dem  lig.  lat.  ext.  an- 
terius, sein  Ansatz  ist  an  dem  condylus  externus  femoris 
so  angeordnet,  dass  er  in  der  Streckung  .von  dem  eben  ge- 
nannten Bande  bedeckt  wird,  —  in  der  Beugung  wird  es 
Hemmung  für  die  Rotation  nach  aussen  und  in  dieser  Stel- 
lung liegt  sein  Ansatz  vor  demjenigen  des  lig.  lat.  ext.  an- 
terius und  die  Richtungen  beider  Bänder  durchkreuzen  sich 
alsdann,  wobei  das  lig.  lat.  ext.  posterii^  tiefer  gelegen  ist. 
Während  in  der  Beugung,  wie  so  eben  gezeigt  wurde, 
nur  ein  Theil  der  beschriebenen  sechs  Kniebänder  gespannt 
ist  und  zwar  je  nach  der  Stellung  verschiedene  derselben, 
sind  in  der  Streckung  sämmtliche  mit  Ausnahme  des  lig. 
laterale  extemum  posterius  gespannt,  aber  sie  erreichen 
das  Maxinium  ihrer  Spannung  erst  durch  die  schiefe  Rota- 
tion, welche  die  Streckbewegung  schliesst.  In  der  gestreck- 
ten Stellung  werden  demnach  Oberschenkel  und  Unter- 
schenkel durch  bedeutende  Bänderkräfte  fixirt.  Unter- 
stützend für  diese  Fixation  wird  ein  sehr  langes  Band, 
welches  die  Tibia  unmittelbar  mit  dem  Hurtbeine  verbindet, 
das  ligamentum  ileo-tibiale.  Dieses  Band  ist  ein 
starker  flacher  Faserzug,  welcher  gewöhnlich  als  ein  Theil 
der  fa^cia  lata  angesehen  wird;  er  entspringt  breit  von 
dem  vorderen  Theile  des  Hüftbeinkammes ,  und  setzt  sich 


Fig.  107. 


und 


Fig.  407.    Lig.  ileo-tibiale  in  seiner  Verbindung  mit  dem  musc.  tensor  faseiae  UUae  [a] 
einem  Theile  des  musc.  glutaeus  maximus  {b) ;  das  retinaculum  patellae  ecotemum  (c). 
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sebwBl  und  randlich  an  einen  Hteker  (tuberculum  tibiae)  an,  welcher 
an  dein  vorderen  Umfange  der  äusseren  GelenkflAche  der  Tibia  gelegen  ist. 
die  Sehne  des  m.  tensor  faseioe  latae  und  ein  Theil  der  Sehne  des  m.  glutoeus 
maxmus  mischen  sich  diesem  Bande  bei ,  so  dass  es  durch  Wirkung  dieser 
Muskeln  eine  Verkürzung  erfahren  kann.  —  Wenn  in  dem  aufrechten  Stehen 
das  Becken  sich  nach  hinten  senkt,  und  somit  der  vordere  Theil  des  Huftbein- 
kammes  gehoben  wird,  so  wird  durch  den  Zug,  welchen  das  ligamentum  ileo- 
tibiale  alsdann  erhält,  die  Tibia  in  der  Streckung  gegen  das  Femur  fixirt. 

Die  Zwischenknorpel  (cartilagines  semilunares) .  Ein  jedes  der  beiden 
Gelenke  besitzt  als  wichtigen  Bestandtheil  noch  einen  streifenförmigen  Zwi« 
schenknorpel ,  welcher  an  seiner  concaven  Seite  dünner,  an  der  convexen 
dicker  auf  der  Peripherie  der  entsprechenden  Gelenkfläche  der  Tibia  liegt.  Der 
Zwischenknorpel  des  inneren  Gelenkes  (cartilago  semilunaris  in-- 
terna)  entspringt  vorn  an  dem  vordersten  Ende  der  emi- 
nentia  intermedia  und  noch  von  einem  Theile  des  Randes 
des  condylus  internus  und  setzt  sich  an  dem  hinteren  Ende 
der  eminentia  intermedia,  jedoch  noch  vor  dem  lig,  crucia-^ 
tum  posterius  wieder  an;  er  beschreibt  also  einen  ziemlich 
Fig.  108.  flachen  Bogen.    Der  Zwischenknorpel  des  äusseren  Ge- 

lenkes (cartilago  semilunaris  externa)  dagegen  entspringt  auf  der  vor- 
deren Seite  der  eminentia  intermedia  zunächst  an  deren  Hohe  und  setzt  sich 
gerade  hinter  der  Höhe  derselben  wieder  an ,  hat  also  eine  ungefähr  kreisför- 
mige Gestalt.  Die  Beweglichkeit  dieses  Zwischenknorpels  muss  also  bedeutend 
grösser  sein,  als  diejenige  des  inneren.  Vergleicht  man  damit  die  kegelförmige 
Gestalt  der  Gelenkfläche  des  condylus  extemus  tibiae^  so  erkennt  man,  dass  in 
dem  äusseren  Gelenke  die  Gingiymusbewegung  zwischen  Femur  und  Zwi- 
schenknorpel, die  Ro.tationsbewegUDg  dagegen  zwischen  Zwischenknorpel  und 
Tibia  zu  Stande  kommen  muss.  —  Bemerkenswerth  in  dieser  Beziehung  sind 
die  beiden  Stränge,  welche  der  eine  vorn,  der  andere  hinten  von  dem  äusse* 
reo  Zwischenknorpel  abgehen  und  so  angeheftet  sind ,  dass  durch  dieselben 
in  der  Rotation  der  Zwischenknorpel  verschoben  wird ,  ohne  dass  dieses  dem 
condylus  ecotemus  femoris  allein  überlassen  bleibt.  Der  vordere  Strang  (lig. 
intermedium,  öfters  fehlend)  setzt  sich  nämlich  an  die  vordere  Seite  des  inne- 
ren Zwischenknorpels  an  und  der  hintere  mit  dem  lig.  cruciatum  posterius 
an  den  inneren  Condylus  des  Femur. 

Dieser  grossen  Beweglichkeit  des  äusseren  Zwischenknorpels  gegenüber 
hat  der  Zwischenknorpel  des  inneren  Gelenkes  fast  nur  die  Bedeu- 
tung eines  die, cavitas  glenoides  des  condylus  internus  tibiae  vertiefenden  labrum 
cartilagineum ,  welches  nicht  nur  durch  seine  Nachgiebigkeit,  sondern  auch 
durch  seine  Beweglichkeit  immer  einen  genauen  Änschluss  bewirkt.  Er  hat 
naoalich  eine  nur  sehr  geringe  Verschiebbarkeit  auf  der  Tibia,  und  sowohl 
Gingiymusbewegung  als  Rotationsbewegungen  in  der  Beugung  geschehen  vor- 

Fig.  408.  Carlilagines  s^milunares,  und  zwar  a.  interna]  6.  externa;  c.  lig.  transver^ 
iwn;  d.  Ug.  cruciatum  anterius;  e.  Hg.  cruciatum  posterius;  f.  Verbindung  der  cartilago 
iemilunans  ext$ma  mit  dem  lig.  cruciatum  posterius. 
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zugsweise  nur  zwischen  ihm  und  dem  Ferour ;  die  Beweglichkeit  dieses  Zwi- 
schenknorpels auf  der  Tibia  hat  daher  vorzugsweise  nur  die  Bedeutung ,  die 
Gestalt  Veränderungen ,  welche  derselbe  dabei  nothwendig  erfahren  muss,  in 
leichter  Weise  zu  gestatten. 

Die  Kapsel  des  Kniegelenkes  ist  nur  an  der  hinteren  Seite  vollstSlndtg, 
zeigt  hier  viele  Löcher  für  den  Eintritt  von  Gelenkfett  und  einen  stärkeren 
Strang,  welcher  vom  cotid.  ext.  femoris  zum  cond.  internus  tibiae  hinabsteigt 
(ligamentum  popliteum).  An  der  vorderen  Seite  versehen  die  Streck- 
muskeln des  Unterschenkels  mit  ihrer  Sehne  (ligamentum  patellae)  und  deren 
Sehnenknochen  {patella),  sowie  die  Fascie  des  Schenkels  die  Steile  der  Kap- 
sel. —  Die  Synovialhaut  Uberkleidet  im  Innern  des  Gelenkes  auch  die 
ligamenta  cruciata  und  steigt  an  der  vorderen  Seite  des  Feraur  unter  den  Mus- 
keln weit  hinauf.  Zur  Seite  der  Patella  bildet  sie  jederseits  eine  Falte  (ligd- 
mentum  alare)  und  beide  Falten  vereinigen  sich  in  einem  schmalen  Zipfel 
(lig,  mucosum),  welcher  sich  in  das  vordere  Ende  der  fossa  intercondylica 
ansetzt  und  bei  der  Beugung  des  Kniees  jene  Falten  und  mit  ihnen  die  gros- 
sen in  denselben  gelegenen  Massen  von  Gelenkfett  in  das  Gelenk  hineinzieht 
(s.  Fig.  405). 

Das  einzelne  Element  des  Fasses. 

Es  wurde  oben  bereits  ausgesprochen,  dass  der  Fuss  aus  (tanf  neben  ein- 
ander angeordneten  einfachen  Elementen  gebildet  wird,  welche  den  in  gleicher 
Weise  angeordneten  Elementen  der  Hand  durchaus  ähnlich  sind.  Diese  Aehn- 
lichkeit  bezieht  sich  auf  die  Zahl  der  Glieder  jedes  Elementes  und  auf  die  Art 
der  Verbindung  der  einzelnen  Glieder,  mit  der  einzigen  Ausnahme,  da$s  die 
grosse  Zehe,  welche  ganz  unverhältnissmässig  stärker. ist  als  die  anderen 
Zehen ,  mit  ihrem  Fusswurzelknochen  (os  cuneiforme  I)  durch  Amphiarthrose 
articulirt,  während  das  entsprechende  Gelenk  des  Daumens  ein  zweiaxiges 
Gelenk  ist.  —  An  den  Metatarsusknochen  und  den  Phalangen  nennt  man,  wie 
an  den  entsprechenden  Theilen  der  Hand,  das  dickere,  dem  Rumpfe  näher 
liegendis  Ende  basis,  das  andere  dagegen  capitulum  (bei  den  Metatarsus- 
knochen) und  trochlea  (bei  den  Phalangen). 

Unähnlich  ist  das  Element  des  Fusses  demjenigen  der  Hand  in  folgenden 
Punkten: 

4)  die  Metatarsusknochen  sind  unverhältnissmässig  lang  den  Phalangen  ge- 
genüber ; 

2)  die  Metatarsusknochen  sind  von  den  Seiten  zusammengedrückt  und  flacher 
als  die  mehr  rundlichen  Metacarpusknochen,  und  haben  theilweise  eine 
stärkere  Krümmung  als  diese ;  die  Concavität  der  Krümmung  liegt  aber 
auch  bei  ihnen,  analog  dem  entsprechenden  Verhältnisse  an  der  Hand, 
gegen  die  Fusssohle  gerichtet; 

3)  das  Mittelstück  der  Phalangen  der  Zehen  ist  dUnn  und  rundlich ,  wäh- 
rend dasjenige  der  Pingerphalangen  stärker  und  auf  der  Volarseite 
flach  ist. 
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Id  Bezug  auf  die  Verbindungen  der  einzelnen  Glieder  der  einzelnen 
Elemenle  begegnen  wir,  ganz  entsprechend  denselben  Verbaltnissen  an  der 
Hand. 

straffen  ligamenta  tarso-^metatarsea 

dorsalia  und  plantaria, 
ligamenta     lateralia     capitulorum 
ossium    metaiarst^    welche  in   der 
Beugung  gespannt,    in   der  Streckung 
^^-^09.  schlaff  sind, 

ligamenta  lateralia  phalangum  di^ 
gitorum; 
ebenso  finden  wir  die  starken  Tbeile  der  Kapseln  auf  der  plantaren  Seite,  die 
Eiofdgung  von  zwei  Sesambeinen  in  diesen  Theil  des  Metatarso-Phalangalge- 
lenkes  der  grossen  Zehe,  und  die  Verbindung  der  plantaren  Theile  der  Kap- 
seln an  den  Metatarso-Phaiangalgeienken  aller  Zehen  unter  einander  durch 
die  unpassend  sogenannten  ligamenta  capitulorum. 

Die  fünf  einfachen  Elemente  des  Fusses,  welche  auf  die  angegebene  Weise 
gebildet  werden,  sind : 

08  cuneiforme  l  —  grosse  Zehe, 
OS  cuneiforme  II  —  zweite  Zehe, 
OS  cuneiforme  III  ^  dritte  Zehe, 

otcuboides      I  -vierte  Zehe, 
l  —  kleine  Zehe. 


Der  Foss  als  GkuiBee. 

Auch  in  der  Nebeneinander- Ordnung  der  fünf  Elemente  des 
Fusses  kehren  im  Wesentlichen  dieselben  Verbältnisse  wieder,  wie  in  der 
Nebeneinander -Ordnung  der  Handelemente.  Wir  finden  Vereinigungen  der 
neben  einander  liegenden  bases  ossium  metatarsi  und  der  neben  einander  lie- 
genden Fuss Wurzel knbchen  durch  Amphiarthrosen  mit  quergehenden  liga" 
menta  basium  ossium  metatarsi  nnd  lig.  ossium  tarsi  transver-- 
iarta  plantaria  und  dorsalia.  Zwischen  dem  oscunei/orme/// und  dem 
OS  cuboides  so  wie  zwischen  den  Bases  des  Metatarsusknochens  der  dritten  und 
der  vierten  Zehe  (hier  nicht  ganz  constant)  finden  wir,  wie  an  den  entspre<- 
chenden  Stellen  der  Hand,  ligamenta  interossea;  und  solche  finden  sich 
anch  noch  zwischen  dem  os  cuneiforme  II  und  dem  os  cuneiforme  III. 

Die  Zosammenfügungsstellen  der  Hetatarsus-  und  der  Tarsusknochen 
liegen  aber  nicht  alle  In  einer  Linie  und  dadurch  entstehen  noch  kleine  Mo- 
dificationen  der  Verbindungen.  Ueber  die  durch  die  vordere  Fläche  des  os 
cuneiforme  II  und  des  os  cuboides  gebildeke  Ebene  ragt  nämlich  das  os  cunei- 
forme  III  bedeutend  hervor  und  geht  deshalb  noch  seitliche  Verbindung  mit 
der  Basis  des  zweiten  und  des  vierten  Metatarsusknochens  ein.  In  gleicher 
Weise  ragt  auch  das  0^  cuneiforme  I  über  die  bezeichnete  Ebene  nach  vorn 
▼or  und  ist  demgemäss  auch  mit  dem  os  metatarsi  II  in  Articulation. 

Fig.  4«a.    Bine  Zehe  mit  Ihren  UleralbliQdem. 
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Wie  bei  der  Hand^  sa  finden  wir  aach  bei  dem  Fasse  eine  GewOlbe- 
bildung  in  querer  Richtang.  Hier  triU  sie  aber  in  stärkeren  Formen 
hervor,  indem  das  os  cunei forme  //and  ///ganz  die  keilförmige  Gestalt  von 
Gewölbesteinen  besitzen  und  mit  ihren  sehmalen  Kanten  nach  unten  sehen, 
wahrend  allerdings  im  Uebrigen  die  obere  und  die  untere  Flache  des  os  cu- 
boides  ziemlich  gleich  breit  ist  und  die  untere  Seite  des  os  cuneiforme  I  bedeu- 
tend breiter  als  die  obere,  welche  eine  scharfe  Kante  bildet.  —  Mit  dieser 
queren  GewOlbebildung  ist  auch  die  Anordnung  der  Bänder  im  Einklang, 
indem  nicht  nur  die  zur  Verbindung  unmittelbar  nothwendigen  ligamenta 
plantaria  sich  vorfinden ,  sondern  auch  ein  sehr  grosser  Theil  der  einander 
zugewendeten  Flächen  der  Metatarsusknochenbases  und  der  Fusswurzelkno- 
chen  vorderer  Reihe  durch  starke  Bandmassen  fier  syndesmosin  vereinigt  sind, 
und  ausserdem  sich  noch  starke  plantare  Bdnder  finden ,  welche  direct  von 
dem  OS  cuneiforme  I  zum  os  cuneiforme  JII  und  von  der  Basis  des  os  meta- 
tarsi  1  zu  derjenigen  des  os  metatarsi  II J  gehen. 

Obgleich  aus  dem  BisberigeD  die  Gestalt  der  einzelnen  Stücke  der  einzelnen  Fass- 
elemente schon  dentiich  genug  zu  erkennen  ist,  so  sei  doch  noch  folgende  Uebersicht 
darüber  gegeben : 

i)  Die  Phalangen  besitzen  in  der  Hauptsache  die  gleiche  Gestalt  wie  die  entspre- 
chenden der  Finger  mit  Ausnahme  jedoch  der  <^n  schon  bezeichneten  Verschiedeo- 
heilen. 

2)  VoD  den  Metatarsusknochen  ist  derjenige  der  grossen  Zehe  durch  Kürze 
und  Dicke  ausgezeichnet ;  die  vier  übrigen  sind  in  Grösse  and  Gestalt  einander  ziemlich 
tf bnlich ;  ihre  Verschiedenheit  beruht  auf  der  verschiedenen  Slellung  ihrer  capilula 
(s.  spttter)  und  auf  der  durch  ihre  Verbindungen  bedingten  verschiedenen  Gestallung 
ihrer  Basis.  In  letzterer  Beziehung  haben  die  einzelnen  Metatarsusknochen  folgende 
Charakteristik :  Der  Metatarsusknochen  der  grossen  Zehe  hat  keine  seitlichen  Gelenkfltt- 
chen; —  derjenige  der  zweiten  Zehe  hat  innen  eioeGelenkflScfae  gegen  das  os  cuneiformel 
und  aussen  deren  zwei  gegen  das  os  cuneiforme  III  und  gegen  das  os  metatarsi  III]  —  der- 
jenige der  dritten  Zehe  hat  innen  eine  Gelenkfläcbe  gegen  das  os  metatarsi  II  and  aassen 
eine  solche  gegen  das  os  metatarsi  IV;  letztere  ist  zu  der  gegen  das  os  cuneiforme  lU 
gewendeten  Flüche  in  einen  spitzen  Winkel  gestellt ;  ^  deijenige  der  vierten  Zehe  hat 
innen  eine  lange  Gelenkfläche  gegen  das  os  metatarsi  III  und'  eine  kleinere  inconstaote 
gegen  das  os  cuneiforme  III  \  nach  gussen  besitzt  er  eine  kurze  Gelenkfläche  gegen  das 
os  metatarsi  V;  letztere  steht  unter  einem  spitzen  Winkel  zu  der  gegen  das  os  cuMdes 
gewendeten  Gelenkfläche ;  —  deijenige  endlich  der  fünften  Zehe  hat  nach  innen|  eine 
kleinere  Gelenkfläche  gegen  das  os  metatarsi  IV  und  nach  aussen  einen  starken  nach 
hinten  gerichteten  höckerigen  Vorsprang  (tuberosUas). 

3)  Die  vier  Fusswurzelknochen  der  vorderen  Reibe  haben  jeder  eine  vordere 
Gelenkfläche  zur  Verbindung  mit  den  entsprechenden  Metatarsusknochen,  welche  bei 
dem  OS  cuboides  eine  doppelte  ist,  ~  und  eine  hintere  Gelenkfläcbe  gegen  einen  hinteren 
Fusswurzelknochen ,  nämlich  die  drei  ossa  cuneiformia  gegen  das  os  naviculare,  und  das 
os  cuboides  gegen  den  calcaneus,  —  Das  os  cuneiforme  I  hat  innen  keine  Gelenkfläcbe, 
nach  aussen  aber  deren  zwei  gegen  das  os  cunei  forme  II  uod  gegen  dusos  metatarsi  II;  seine 
plantare  Seite  ist  wulstig  und  dick ,  seine  dorsale  dagegen  scharfkantig ;  vorn  ist  es  be- 
deutend höher  als  hinten.  —  Das  os  cuneiforme  II  bat  innen  eine  Gelenkfläcbe  gegen 
das  08  cuneiforme  I,  welche  zu  der  gegen  das  os  naviculare  gewendeten  Gelenkfläche  un- 
ter  spitzem  Winkel  steht;  die  äussere  Gelenkfläche  gegen  das  os  cuneiforme  lii  ist  gegen 
vorn  unvollständig  wegen  dee  Ug.iuierosseum;  die  dorsale  Fläche  ist  annähernd  quadra- 
tisch, die  plantare  dagegen  ist  eine  abgerundete  Kante.  —  Das  os  cuneiforme  ///hat 
nach  innen  eine  unvollständige  Gelenkfläcbe  gegen  das  os  cuneiforme  II,  an  welche  sich 
vorn  eine  solche  gegen  das  os  metatarsi  II  anreiht;  die  Fläche  gegen  das  os  euboUes  ist 
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vorn  rtoh ,  hinten  dagegen  eine  GelenkflUcbe ;  die  Ebene  dieser  stehl  in  verschiedenem 
Winliel  gegen  die  beiden  benachbarten  Flachen,  so  dass  dadurch  die  dorsale  Flüche  ent- 
weder mehr  rechteckig  oder  mehr  fünfeckig  erscheint ;  die  plantare  Seite  ist  eine  gerundete 
Kante.  '-  Das  os  cuboides  bat  an  der  inneren  Seite  eine  Fläche,  deren  mittlerer  Theil 
Galenkfltfche  gegen  das  os  cuneiforme  IIJ  ist ,  der  vordere  Theil  ist  rauh  zur  Syndesmose 
mit  demselben,  der  hintere  ist  entweder  raub  zur  Syndesmose  mit  dem  09  nawculare  oder 
ist  sine  Gelenkfläche  für  diesen  Knochen ;  —  die  dorsale  Fläche  ist  eben ;  die  plantare  hat 
eine  an  dem  äusseren  Rande  schon  als  Ausschnitt  sichtbare  Rinne  (sulcus  ossis  cu- 
boides), hinter  welcher  ein  Wulst  ftuberculum  transvertum)  liegt;  der  innere 
Rind  dieser  Fläche  geht  nach  hinten  in  eine  Spitze  (processus  styloidesf  über. 

Die  Verbindung  der  ftlnf  in  angegebener  Weise  unter  einander  vereinig- 
ten einfacben  Elemente  des  Fusses  mit  den  hinteren  t)brigen  Fuaawurzelkno- 
eben  kommt  auf  folgende  Weise  zu  Stande  : 

in  der  Richtung  nach  hinten  sind  die  drei  ossa  cuneiformia  an  einen 
schalenförmigen  Knochen  angeheftet,  nttmlich  das  oa  nairicnlare,  welches  seine 
mit  drei  Facetten  für  die  Aufnahme  der  drei  Knochen  versehene  convexe  Seite 
nach  vom  wendet  und  durch  seine  hintere  concave  Fläche  mit  dem  Kopfe  des 
Astragalus  articulirt.  An  dem  inneren  Fussrande  ragt  dieser  Knochen  stärker 
bervor  ^/u6ero^t/a«  ossii  navicularis).  Eine  durch  seine  hintere  Fläche 
gelegte  Ebene  liegt  zugleich  in  ihrer  Fortsetzung  auf  der  hinteren  Fläche  des 
M  cuboides ;  der  äussere  Rand  des  os  naviculare  und  der  innere  des  os  cuboi- 
des  berühren  sich  daher  und  sind  durch  quergehende  dorsale  und  plantare 
Bänder  verbunden. 

Mit  dem  05  cuboides  und  mit  dem  os  naviculare  ist  der  calcaneua  verbun- 
den, so  jedoch,  dass  er  nur  mit  dem  ersleren  in  eine  wirkliche  Gelenkverbin- 
dung tritt.  Der  calcaneus  ist  ein  starker  kurzer  Knochen ,  an  welchem  der 
dickere  Theil  (Körper,  corpus)  und  drei  Fortsätie  unterschieden  werden. 
Auf  der  oberen  Fläche  des  Körpers  befindet  sich  die  rollenartige  Gelenkfläche 
Air  den  Astragalus ;  vor  dieser  ist  der  proce^stis  anterior ,  hinter  ihr  der 
Fersenhöcker  oder  Fersen fortsatz  (tuber  calcanei),  welcher  in  der  Ansicht 
von  hinten  ungefähr  dreieckig  ist ,  so  dass  er  mit  einem  Punkte  gegen  oben 
gerichtet  ist,  mit  zwei  anderen  Punkten  aber  (tubercula  calcanei)  den 
Boden  berührt.  Gerade  vor  der  Gelenkfläche  fQr  den  Astragalus  ragt  das  plat- 
tonartige  sustentaculum  tali  nach  innen;  auf  diesem  und  der  oberen 
Flache  des  processus  anterior  finden  sich  noch  zwei  kleine ,  oft  unter  einander 
verschmolzene  Gelenkflächen  für  den  Astragalus ;  zwischen  diesen  und  der 
erstgenannten  Gelenkfläche  für  den  Astragalus  ist  eine  tiefe  Rinne,  sulcus 
calcanei. 

Der  der  Verbindung  mit  dem  os  cuboides  dienende  Theil  des  ecUcamus  ist 
der  Processus  anterior.  Die  Verbindung  ist  ein  Drehgelenk  von  wenig  Beweg- 
lichkeit. Die  Kegelfläcbe  wird  von  dem  os  cuboides  getragen  und  beträgt  etwa 
den  vierten  Theil  der  Peripherie  des  angewandten  Kegeis ;  die  Spitze  des  Ke- 
gels bildet  eine  Hervorragung  der  inneren  unteren  Kante  \md  liegt  in  allen 
drei  Dimensionen  ungefähr  in  der  Mitte  der  Fusswurzei.  Dieses  Gelenk  ist  mit 
mehreren  Ug,  calcaneo-cuboidea  versehen,  weichein  gerader  Richtung 
von  einem  Knochen  zum  andern  gehen  und  so  schlafi*  sind,  dass  sie  die  Dreh* 
bewegang  beider  Knooben  gestatten.    Von  diesen  Bändern  ist  als  besonders 
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wichtig  hervarauheben  das  sehr  starke  Hg.  calcaneo-cuboideutn  plan- 
tare.   Dieses  geht  mit  oberflächlicheren  Fasern  von  der  plantaren  Fläche  des 

calcaneus    zu    der    plantaren 

_Jf'-  -~    Flache  des  os  cuboides  bis  zu 

^"^"'^  t -"^Vi  4r\^l^*:^=^^^^*^Q     —      deren  tuberculum  transversum 

^r^      (lig.  calcaneo-cuboideum 
plantare  long  um)  ^    tiefere 
Schichten     desselben    Bandes 
gehen  in  beinahe  querer  Rieh- 
P*B-  **^'  tung  zu  dem  hinleren  unleren 

Rande  des  os  cuboides  und  werden  Hemmungsband  für  zu  starke  Rotationen 
des  OS  cuboides  nach  unten  (lig.  calcaneo-^cuboideum  plantare  trans- 
versum s.  breve). 

Die  Verbindung  des  calcaneus  mit  dem  naviculare  geschieht  an  dem  hin- 
teren Umfang  des  letzteren  Knochens  durch  ein  starkes  aber  langes  und  schlaf- 
fes ligamentum  calcaneo-naviculare.  Dasselbe  bildet  eine  feste 
fibröse  Platte ,  welche  von  dem  inneren  Umfange  des  sustentaculum  tali  und 
der  oberen  Gelenkflache  des  processus  anterior  calcanei  nach  innen  gegen  den 
hinteren  unteren  Umfang  des  os  naviculare  hingeht  und  in  schief  aufsteigender 
Richtung  noch  die  dorsale  Fläche  des  os  naviculare  erreicht. 

Zwischen  den  Calcaneus  und  das  os  naviculare  ist  als  der  oberste  Theil 
des  Fussgewölbes  der  astragalaa  s.  talus  eingefügt ;  derselbe  schliesst  einer- 
seits das  Fussgewölbe  und  andererseits  vermittelt  er  die  Verbindung  desselben 
mit  dem  Unterschenkel.  Man  unterscheidet  an  demselben  4]  den  Körper, 
welcher  oben  eine  Rollfläche  trägt  für  die  Ärticulation  mit  dem  Unterschenkel 
und  unten  eine  Hohlrolle  fUr  die  oben  erwähnte  Gelenkfläche  auf  dem  Körper 
des  Calcaneus,  —  und  2)  den  nach  vorn  gelegenen  rundlichen  Kopf  (caput 
astragalijf  welcher  durch  den  dünneren  Hals  (collum  astragali)  von  dem 
Körper  getrennt  wird.  An  der  unteren  Seite  des  Halses  findet  sich  eine  tiefe 
Kiune  (sulcus  astragali). 

Die  Gelenkfläche  des  Kopfes  articulirt  mit  der  hinteren  Fläche  des  os  na^ 
vicularCf  mit  dem  lig.  calcaneo^naviculare,  mit  dem  sustentaculum  tali  und  mit 
dem  pi^ocessus  anterior  ccJcanei,  welche  Theile  sich  alle  zu  einer  gemeinschaft- 
lichen Gelenkfläohe  an  einander  reihen.  Diesen  einzelnen  Theilen  entspre* 
chend  ist  die  Gelenkfläche  an  dem  Kopfe  des  Astragalus  in  3  oder  4  Facetten 
abgetheilt. 

Die  beiden  Gelenkverbindungen  des  Astragalus  mit  anderen  Fusswurzel- 
knochen,  diejenige  an  dem  Körper  nämlich  und  diejenige  an  dem  Kopfe,  sind 
nur  mit  Kapselbändern  versehen  ohne  HUlfsbänder  von  besonderer  Bedeu« 
tung;  dagegen  ist  der  ganze  durch  den  sulcus  calcanei  und  den  sulcus  o^lra- 
^a/t  gemeinschaftlich  gebildete  Raum  (sinus  tarsi  genannt)  durch  eine  sebr 

Flg.  110.  Die  Fasswurzelbänder  an  der  Fusssoble.  a.  Oberflächliche  Schichte  des  lig. 
eahaneo "  cuboidetim  plantare  s.  Ug.  oalcan$0'C%U)<Adeum  plantare  Itmgum;  b.  tiefe  Schichte 
desselben,  Ug.  calcaneo-cuboideum  plantare  Iramvertum;   c.  Ug.  oakaneo' naviculare. 
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des  m,obturator  internus  in  der  incisura  isohiadica  minore  oder  mehreren  Kno- 
chen, wie  die  Rolle  des  m.  peronaetis  longus,  welche  theilweise  am  malleobiS 
exlemus,  Iheil weise  am  os  cuboides  liegt.  In  solchen  Knochenrollen  werden 
die  Sehnen,  wenn  nicht  schon  andere  Ftxirungen  gegeben  sind  (wie  z,  B.  bei 
dem  m.  obturator  durch  seine  Verbindung  mit  den  m.  gemelli  und  durch  die 
ligamenta  spinoso^sacrum  und  tuber ososacrumj,  durch  rinnenftfrmige  Vertie- 
fung der  Knochenoberfläche  und  oft  durch  überbrückende  Bandstreifen  fest- 
gehalten.—  In  anderen  Fällen  dagegen  sind  es  feste  Bandstreifen  (Band- 
rolle),  welche  die  Sehnen  in  einem  von  mehreren  Knochentheilen  gebildeten 
Hohlwinkel  festhalten,  wie  dieses  sich  z.  B.  an  den  Muskeln  findet,  welche 
VCD  der  vorderen  Seite  des  Unterschenkels  zum  Fussrttcken  und  den  Zehen 
hingehen.    Die  den  Sehnen  zugewendete  Oberfläche  dieser  Bandstreifen  ist 

glatt  und  nicht  selten  durch  eingestreute 
Knorpelzellen  in  einen  Faserknorpel  ver- 
wandelt. —  Eine  dritte,  aber  ganz  verein- 
zelte Form  der  Ablenkung  ist  diejenige, 
welche  sich  an  dem  m.  obliqutts  superior 
des  Auges  findet ,  wo  die  Sehne  durch  ei- 
nen kleinen  Hohlcylinder  geht  und  nach 
dem  Austritte  aus  demselben  eine  andere 
Richtung  hat  (s.  nebenstehende  Abbildung). 
Wenn  man  die  Uebergänge  gebührend  be- 
rücksichtigt (z.  B.  das  Hg.  fimdi forme  des 
m.  extensor  digitorum  pedis  longus  und  des 
*^'*^-^***  m.  peranaeus  tertim)  \  so  kann  man  übri- 

gens diese  dritte  Form  als  eine  Varietät  der  zweiten  erkennen. —  Eine  Gom- 
bination  der  KnochenroHe  und  der  Bandrolle  findet  sich  an  Stellen  ,  wo  die 
Bedingungen  für  das  Vorhandensein  beider  dadurch  gegeben  sind,  dass  zwei 
beweglich  verbundene  Knochentheile  das  eine  Mal  in  einem  einspringenden, 
das  andere  Mal  in  einem  ausspringenden  Winkel  gegeneinander  stehen.  Dieses 
ist  z.  B.  an  der  Dorsalseite  des  Radius  der  Fall ;  hier  verlaufen  nämlich  die  zu 
dem  Rücken  der  Hand  tretenden  Sehnen  in  Hohlcylindern  ,  weiche  zur  Hälfte 
durch  eine  Knochenrinne  und  zur  Hälfte  aus  festen  ßandstreifen  gebildet  sind ; 
und  als  Rolle  dient  dann  bei  Volarflexion  der  Hand  die  Knochenrinne,  bei 
Dorsalflexion  der  Hand  dagegen  dient  als  solche  der  Bandstreifen.  Diese  Band-* 
streifen  unterscheiden  sich  übrigens  von  den  oben  berührten  fixirenden  Band- 
streifen  an  der  Knochenrolle  nur  durch  ihre  Stärke  und  ihre  gelegentliche 
Verwendung  als  fiandrolle. 

An  den  Knochenrollen  finden  wir  häufig  das  Periost  verdickt  und  ver-* 
dichtet,  und  in  den  Sehnen,  welche  in  denselben  laufen,  finden  wir  ebenfalls 
eine  Verdichtung  und  daneben  noch  Einlagerung  von  Knorpelzellen  zwischen 
die  Sehnenfasem  und  die  Sehne  erhält  dadurch  gewissermaassen  eine  Gelenk- 
fläche gegen  den  Kncohen ;  der  Charakter  einer  solchen  ist  noch  entschiedener 
ausgesprochen,  wenn,  was  nicht  selten  der  Fall  ist  (z.  B.  am  m.  peranaeus 

Fig.  \%k.  Der  umtcuiiM  dtUquui  8up9rior  oculi  ntit  seiner  hohlcylindrischen  Rolle  (a). 

Jttftr,  ABatonie.  2.  Attfl.  4  4 


\  Q'i  Der  locomotorische  Apparat. 

longtis) ,  die  betreffende  Stelle  der  Sehne  in  einen  Knochen  umgewandeh  ist. 
Dergleichen  Knochenstucke  werden  Sehnenknochen  genannt.  —  An  ge- 
wissen Steilen ,  wo  Sehnen  straff  über  ein  Gelenk  hingehen ,  so  dass  eine 
der  Gelenkflachen  selbst  als  Rolle  fUr  dieselben  tu  dienen  hat  (wie  am  Knie- 
gelenk und  an  dem  Metatarso-*Phalangal~  Gelenke  der  grossen  Zehe)  finden 
wir  solche  Sehnenknochen  mit  grosserer  Regel mSssigkeit  vor.  Sie  ragen  dann 
mit  einer  tlberknorpelten  Gelenkfläche  in  das  Gelenk  hinein  und  articuliren 
durch  diese  wirklich  mit  der  gewölbten  Gelenkflache.  Ihre  Bahnen  werden 
auf  dieser  letzteren  auch  als  besondere  Theile  der  Gelenkfläche  erkannt.  Seh- 
nenknochen dieser  Art  nennt  man  Sesambeine  (ossa  sesatnoidea) .  Solche 
Sesambeine  sind  die  regelmässig  vorkommenden  Sesambeine  des  Daumens  und 
der  grossen  Zehe  so  wie  die  Kniescheibe ,  und  dann  die  nur  ausnahmsweise 
vorkommenden  an  Finger-  und  Zehengliedern  und  an  den  KOpfen  des  m.  ga- 
strocnemiits. 

Wie  in  den  Gelenken  zwischen  Knochen  die  Reibung  durch  eine  seröse 
Haut,  die  Synovialhaut,  vermindert  wird,  so  wird  auch  in  den  gelenkähnli- 
chen Rollenverbindungen  zwischen  Knochen  und  Sehnen  oder  zwischen  Bän- 
dern und  Sehnen  die  Reibung  durch  seröse  Säcke  gemindert.  Zwischen  Mus- 
kelbäuchen  oder  flachen  Sehnen  und  Knochenrollen  sind  diese  gewöhn- 
lich nur  einfache  plattgedrückte  Säcke,  z.  6.  zwischen  dem  m.  ilio-psoas  und 
dem  Beckenbein,  zwischen  dem  m.  obturator  internus  und  dem  Sitzbein,  zwi- 
schen dem  m,  glutaem  maximus  und  dem  trochanter  major.  Seröse  Säcke 
dieser  Art  nennt  man  Schleimbeutel  (bursae  mucosae,).  Bei  langen  und 
dünnen  Sehnen  haben  sie  dagegen  meistens  eine  cylindrische  Gestalt  und 
heissen  dann  Sehnenscheide  (vagina  tendinis).  Dergleichen  Sehnenschei- 
den finden  sich  übrigens  nicht  nur  an  Sehnen,  welche  in  Knochenrollen  geben, 
sondern  auch  an  solchen  ,  welche  mit  andern  Sehnen  eng  zusammengedrängt 
verlaufen,  wie  z.  B.  an  den  volaren  Sehnen  in  der  Hand ;  eine  Sehnenscheide 
umhüllt  in  einem  solchen  Falle  entweder  mehrere  Sehnen  zugleich  oder  es 
besitzt  jede  Sehne  ihre  besondere  Scheide. 

Die  in  dem  Obigen  als  typische  bezeichnete  Gestalt  des  Hnakels  findet 
sich  allerdings  vorherrschend  häufig,  indessen  finden  sich  von  derselben  auch 
bedeutende  Abweichungen  und  in  Bezug  auf  diese  unterscheidet  man  zunächst 
einfache  Muskeln,  bei  welchen  die  einzelnen  Theile  eines  Muskels  in 
Einzahl  vorhanden  sind,  und  2)  zusammengesetzte  Muskeln,  bei  wel- 
chen ein  Theil  oder  mehrere  Theile  in  Mehrzahl  gefunden  werden. 

Die  Gestalt  des  einfachen  Muskels  richtet  sich  wieder  nach  seinen  An- 
heftungspunkten.  Sind  diese  nahe  bei  einander ,  dann  ist  der  Muskel  kurz ; 
sind  sie  dagegen  weit  von  einander,  dann  ist  der  Muskelbauch  entweder  lang 
und  hat  eine  kurze  Sehne,  oder  er  ist  kurz  und  besitzt  dann  eine  lange  Sehne. 
^-  Sind  beide  Anheftungspunkte  klein  und  rundlich,  dann  hat  auch  der  Mus- 
keibauch  eine  rundliche  Gestalt,  —  iat  der  eine  Anheftungspunkt  eine  Linie, 
der  andere  dagegen  eine  rundliche  Stelle,  dann  ist  die  Gestalt  des  Muskels 
eine  dreieckige,  —  sind  beide  Anheftungspunkte  iinienförmig,  dann  bat  der 
Muskelbauch  eine  platt-viereckige  Gestalt.  Verlaufen  die  Muskelfasern  nicht 
in  derselben  Hauplrichtung,  wie  die  Sehne,  sondern  ti^eien  sie  seitlich  unter 
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einem  Winkel  an  dieselbe  bin ,  so  beisst  der  Muskel  mmculus  semipmnatus ; 
ein  Beispiel  dieser  Art  ist  der  m.  tibialis  anterior. 

Zusammengesetzte  Muskelformen  entstehen  dadurch,  dass  ein  Mus- 
kel an  beiden  Anbeflungspunkten  fleischig  ist  und  zwischen  den  beiden  damit 
gegebenen  Muskelhäucben  eine  Sehne  verbindend  auftritt  Imuscubis  biventer 
B.digastricus)  z.  B.m.  digastricus  maxillae  mfertorts — ,  oder  dadurch,  dass  ari 
einen  Moskelbauch  sieb  mehrere  Sehnen  ansetzen  (musculus  hicaudatus ,  tri- 
cnudaHu  eUi.)  ^  z.  B.  m.  flexor  digitorum  communis,  —  oder  auch  dadurch, 
dass  an  eine  Sehne  von  derselben  Seite  her  kommend  sich  mehrere  Muskel- 
bäuche ansetzen  (musculus  biceps,  triceps  etc.) ,  z.  B.  fn.  biceps  brachii,  — 
Eine  Abart  der  letzteren  Form  ist  der  musculus  pinnatus,  bei  welchem  zu  einer 
in  der  Mitte  der  Länge  nach  verlaufenden  Sehne  die  Muskelfasern  von  zwei 
Seiten  her  hinzulreten ,  wodurch  eine  Zeichnung,  wie  die  einer  Federfahne, 
entsteht;  Muskeln  dieser  Art  sind  z.  B.  die  m.  interossei  extemi  der  Hand. 


Der  Hiiskel  als  motorischer  Apparat. 

Der  Muskel  wirkt  als  motorischer  Apparat  dadurch,  dass  er  sich  in  der 
Richtung  seiner  Faserung  zusammenzieht  (verkürzt).  Durch  diese  Tbätigkeit 
werden  zunächst  die  beiden  Endpunkte  des  Muskels  einander  genä- 
hert, und  da  diese  an  unter  einander  beweglich  verbundene  KnochenslUcke  fest 
angeheftet  sind,  so  müssen  durch  dieZusammenziehung  eioes^Muskels  auchseine 
Änbeftungsstellen  an  den  Knochen  einander  genähert  werden.  Dieses  kann 
indessen  nur  geschehen ,  wenn  beide  Knochen  in  ihrer  beweglichen  Verbin- 
dung ihre  Stellung  gegen  einander  so  ändern ,  dass  ihre  Axen  in  eine  andere 
La^e  zu  einander  kommen.  Jede  Muskelzusammenziehung  führt  daher  zu- 
nächst zu  einer  Bewegung  in  einem  Gelenke  oder  einer  analogen  Knochen  Ver- 
bindung. —  Da  aber  mit  der  Zusammenziehung  eines  Muskels  auch  möglichste 
Geradestreckung  desselben  verbunden  ist,  so  muss  auch  bei  Muskeln,  welche 
um  eine  Rolle  geschlagen  sind,  während  der  Wirkung  noch  ein  Seitendruck 
auf  die  Rollfläche  stattfinden ,  welcher  auch  das  Seinige  zur  Entstehung  der 
Bewegung  beiträgt,  wenn  der  Knochen,  welcher  die  Rollfläche  trägt,  gegen 
die  beiden  Knochen,  welche  die  Anheflungen  tragen,  beweglich  ist.  FUr  sieb 
allein  wirkend  tritt  der  Seitendruck  dann  hervor,  wenn  beide  Anheftungs- 
punkte  des  Muskels  mehr  oder  weniger  fixirt  sind ,  so  wird  z.  B.  bei  fest  auf 
dem  Boden  stehenden  Zehen  das  Fussgelenk  durch  den  Seitendruck  des  m.  tt- 
Mis  posterior  und  des  m.  peronaeus  brevis  gestreckt. 

Die  Kraftentfaltung  eines  thätigen  Muskels  wird  durch  die  Bewegung 
in  einem  Gelenke  nicht  beeinträchtigt,  indem  die  in  einem  solchen  stattfindende 
Reibung  gleich  Null  zu  achten  ist;  bei  Symphysen  dagegen  muss  der  elastische 
Widerstand  dieser  allerdings  schwächend  einwirken.  Mag  nun  aber  das  eine 
oder  das  andere  dieser  beiden  Verhältnisse  vorhanden  sein  ,  so  ist  doch  deut- 
lich, dass  der  Muskel  mit  der  gleichen  Kraft  auf  seine  beiden  Anheftungspunkte 
wirken  muss ,  dass  demnach ,  so  weit  dies  von  dem  Muskel  selbst  abhängig 
ist,  die  Bewegung  beider  Knochenstücke  eine  gleich  grosse  sein  müsste. 
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Man  findet  indessen  als  Regel ,  dass  die  Bewegung  in  dem  einen  der  bei- 
den Knochenslttcke  eine  ungleich  stärkere  als  in  dem  anderen  ist,  und  hat  die 
Ursache  dafür  darin  zu  erkennen ,  dass  den  Bewegungen  beider  immer  Wi- 
derstände entgegenstehen  durch  Schwere,  andere  Muskelwirkungen,  Verbin- 
dungen mit  anderen  Knochen  etc.,  und  dass  diese  Widerstände  an  den  beiden 
Endpunkten  des  Muskels  in  der  Regel  verschieden  sind. 

Der  Bewegungserfolg  eines  Muskels  auf  jeden  einzelnen 
seiner  beiden  A nheftungspunkte  ist  deshalb  abhängig  von 
der  wirksamen  Stärke  des  Zuges  überhaupt  und  von  den  Wi- 
derständen, welche  an  dem  betreffenden  Punkte  entgegen- 
wirken, und  es  ist  selbst  je  nach  der  Grösse  dieser  Widerstände  die  Mög- 
lichkeit gegeben,  dass  der  eine  der  beiden  Anheftungspunkte  mehr  oder 
weniger  in  Ruhe  verharrt,  während  der  andere  eine  ausgiebige  Bewegung 
ausführt.  Dieses  Verhältniss  findet  sich  auch  nicht  nur  überhaupt  vor.  son- 
dern es  ist  sogar  für  die  Mehrzahl  der  Muskelwirkungen  Regel ,  dass  nur  an 
dem  einen  Anheftungspunkte  der  Erfolg  durch  eine  Bewegung  entschieden 
hervortritt,  und  diesen  Anheftungspunkt  pflegt  man  dann  als  den  beweg- 
lichen Punkt  (punctum  mobije)  des  Muskels  zu  bezeichnen;  den  ande- 
ren ruhenden  Anheftungspunkt  nennt  man  im  Gegensatze  zu  diesem  den  fe- 
sten Punkt  (punctum  fixum). 

Es  ist  natürlich ,  dass  diese  Begriffe  durchaus  relativ  sind ,  und  dass  es 
von  der  Art  der  Ausführung  jeder  einzelnen  Muskelthätigkeit  abhängig  ist, 
welches  in  dem  besonderen  Falle  punctum  fixum  und  welches  punctum  mobile 
ist.  Unter  den  gewöhnlichen  wiederkehrenden  Verhältnissen  ist  es  indes- 
sen immer  derselbe  Punkt  der  Anheftung,  welcher  als  punctum  fixum^  und 
derselbe,  welcher  als  punctum  mobile  dient ;  deshalb  hat  man  sich  an  die  An- 
schauung gewöhnt,  einen  der  beiden  Ansatzpunkte  eines  Muskels  als  das  ab- 
solute  punctum  fixum,  den  anderen  als  das  absolute  punctum  mo- 
bile anzusehen.  Aus  leicht  eipzusehenden  Gründen  ist  bei  Extremitäteo- 
muskeln  der  dem  Rumpfe  und  bei  Rumpfmuskeln  der  der  Wirbelsäule  näher 
gelegene  Ansatzpunkt  der  weniger  bewegliche  und  dieser  ist  es  daher  auch 
gewöhnlich,  welcher  als  das  absolute  punc^m  fiamm  bezeichnet  wird. 

Das  angenommene  absolute  punctum  fixum  pflegt  man  als  Ursprung 
(origo),  und  das  angenommene  absolute  punctum  mobile  als  Anheftung 
(insertio)  eines  Muskels  aufzufassen  und  bezeichnet  dann  seine  Richtung  voo 
dem  Ursprünge  zu  der  Anheftung  als  seinen  Verlauf. 

Ein  mit  einer  oder  mehreren  Sehnqn  versehener  Muskel  hat  seinen  Bauch 
gewöhnlich  an  dem  sogenannten  Ursprungspunkt;  —  deshalb  wird  denn  auch 
wieder  manchmal  dasjenige  Ende  eines  Muskels  als  Ursprung  (origo)  bezeich- 
net, an  welchem  sein  Bauch  gelegen  ist,  ohne  dass  darum  dieses  Ende  mit 
Nothwendigkeit  das  absolute  punctum  fixum  des  Muskels  bezeichnete. 

Sieht  man  von  den  eben  besprochenen,  durch  den  gewöhnlichen  Ge- 
brauch der  Muskeln  bedingten  Verhältnissen  ab ,  und  fasst  nur  die  durch  die 
Zusammen  Wirkung  der  Muskelthätigkeit  und  der  Widerstände  gegebenen  Be- 
Wegungsmöglichkeiten  ins  Auge,   so  erkennt  man  als  solche  die  fol- 

en: 
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Es  kann,  wenn  ein  Muskel  ttber  nur  ein  Gelenk 
gebt,  je  nach  dem  Widerstände,  der  Knochen  b  ge- 
gen den  Knochen  a  bewegt  werden ,  oder  der  Kno- 
chen a  gegen  den  Knochen  b  oder  a  und  6  gleich- 
massig  gegen  einander,  wie  nebenstehendes  Schema 
(Fig.  425)  versinnlicht. 

Geht  aber  ein  Muskel  ttber  zwei  Ge- 
lenke ,  so  kann  er  entweder  beide  be- 
wegen, oder  nur  eines,  wenn  das  zweite 
durch  andere  Momente  unbeweglich  ge- 
macht ist;  die  beiden  unbeweglich 
verbundenen  Knochen  treten  dann  als 
einer  auf.  Es  sind  auf  diese  Weise  eine 
grössere  Reihe  von  Formen  der  Bewe- 
gung unter  den  drei  Knochen  möglich, 
wie  aus  nebenstehendem  Schema  (Fig. 
486)  zu  erkennen  ist,  wo  a,  6,  c  die  drei 
Knochen  bezeichnet. 

Will  man  sich  von  der  Wirkungs- 
weise eines  Muskels  auf  einen 
bewegten  Knochen  ein  deutliches 
Bild  verschaffen,  so  muss  man  zuerst  die 
dabei  zu  berücksichtigenden  Verhält- 
nisse auf  einfache  mathematische  Formen 
xufttckfbbren,  indem  man  die  Zugrichtung  des  Muskels  durch  eine  mathema- 
tische Linie  wiedergibt  und  die  Knochen  durch  mathematische  Hebel. 

In  Bezug  auf  die  Zugrichtung  des  Muskels  ist  zu  bedenken,  dass  die  Kraft, 
mit  welcher  ein  Muskel  auf  seine  Anheftungsstelle  einwirkt,  die  Resuitirende 
ist  aus  den  Kraftentfaltungen  seiner  einzelnen  Muskelfasern,  und  dass  in  glei- 
cher Weise  die  Richtung,  in  welcher  sich  seine  Wirkung  äussert,  die  Resuiti- 
rende ist  aus  der  Zugrichtung  seiner  einzelnen  Fasern.  Man  erhalt  demnach 
annähernd  richtig  die  Zugricbtung  eines  einfachen  Muskels,  oder  des  einzelnen 
Elementes  eines  mehrköpfigen  oder  mehrschwänzigen  Muskels,  wenn  man  eine 
gerade  Linie  zieht,  welche  die  Mittelpunkte  seiner  beiden  Anheftungsstellen 
vereinigt.  Hierbei  ist  jedoch  zu  bemerken,  dass,  wenn  der  Verlauf  eines  Mus- 
kels eine  Ablenkung  durch  eine  Rolle  erfährt,  damit  seine  Zngrichtung  zu- 
gleich verändert  wird,  und  dass  diese  dann  bestimmt  wird  durch  eine  Linie, 
welche  man  aus  dem  Mittelpunkte  des  Muskels  (oder  der  Sehne)  an  der  Stelle, 
wo  er  die  Rolle  verlasst,  in  den  Mittelpunkt  des  Ansatzes  an  dem  punctum 
mobile  zieht. 

In  Bezug  auf  die  Knochen  ist  es  deutlich ,  dass  diese  in  mathematische 
Hebel  verwandelt  werden ,  wenn  man  in  denselben  Linien  zieht ,  welche  in 
der  Drehaze  oder  dem  Drehpunkte  beginnen  und  von  hier  aus  an  die  Mittel- 

Fig.  4i5a.  4i6.    Schemata  zar  Brlttuterung  der  möglichen  Bewegungen  zweier  und 
dreier  Koocbeo  gegen  einander.    Brklflrung  s.  im  Text. 


Fig.  116. 
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punkte  der  beiden  Änbeftungen  des  Muskels  gehen.  Bei  langen  Knochen  kann 
man  statt  dieser  Linien  auch  die  Axen  der  Mittelstücke  benutzen,  welche  man 
so  legt,  dass  sie  die  Drehaxe,  beziehungsweise  den  Drehpunkt  treffen. 

Als  Beispiel  und  zugleich,  um  die  Entwickelung  der  weiteren  Sätze  daran 
zu  knüpfen,  möge  nebenstehende  etwas  schematisirte  Zeichnung  (Fig.  127) 

des  m.  brachialis  internus  dienen.  Das  Verhältniss 
des  Humerus,  der  UIna  und  des  Muskels  zu  einan- 
der ist  hier  auf  die  mathematische  Form  zurückge- 
führt, indem  die  Axen  beider  Knochen  ah  und  hh 
gezogen  sind ,  welche  beide  in  der  Drehaxe  /t,  die 
zugleich  das  Hypomochlion  für  die  Bewegung  ist, 
zusammenslossen ;  cd,  die  Resultirende  der  Wir- 
kung der  einzelnen  Muskelbündel,  ist  die  Richtung 
der  Kraft.  In  Fig.  128  ist  nur  die  mathematische 
Zeichnung  aus  Fig.  127  gegeben  und  damit  das  ein- 
fachste Verhältniss  der  als  Beispiel  gewählten  Theiie 
gewonnen.  Da  das  Kraftmoment  eines  Muskels  nicht 
blos  von  dem  Quantum  seiner  Gontraction,  son- 
dern auch  von  dem  Hebelarm  abhängig  ist ,  an  welchem  er  wirkt,  —  und  da 
der  Hebelarm  des  Kraftmomentes  die  Senkrechte  aus  dem  Hypomochlion  auf 
die  Richtung  der  Kraft  ist,  in  der  Figur  also  Ai,  so  ist  in  dem  gewählten  Bei- 
spiele das  Kraftmoment  des  Muskels  gleich  dem  Quantum  seiner  Gontraction 
multiplicirt  mit  hi.  —  Da  nun  aber  der  Winkel  zwischen  ah  und  bh  in  ver- 


Flg.  4J7. 


Fig.  428.  Fig.  4S9.  Fig.  480. 

schiedenen  Stellungen  ein  verschiedener  ist;  so  muss  auch  die  Linie  Ai  je 
nach  der  Stellung  beider  Knochen  zu  einander  eine  verschiedene  Länge,  und 
damit  das  Kraftmoment  eine  verschiedene  Grösse  haben.  Fig.  129  und  Fig. 
130  erläutern  dieses.  In  Fig.  129  ist  hi,  auf  die  verlängerte  Zugrichtung  d/ 
gezogen,  kleiner  als  in  Fig.  128  und  in  Fig.  130  ist  es  grösser.  In  dieser  letz- 
teren Figur  hat  das  Kraftmoment  sein  Maximum,  denn  hi  hat  in  derselben  die 
ganze  Länge  von  rfA,  da  cd  senkrecht  auf  6A  steht.  —  Aus  der  Vergleichung 
der  drei  Figuren  128,  129  und  130,  welche  verschiedene  Beugungsgrade  dar- 


Fig.  4i7.  4iS.  4S9  u.  410.    Schemata  zar  Erliiuterang  der  Wirkungsweise  eines  Mus- 
kels.   Erklttrung  s.  im  Text. 
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stellen ,  ei^ibi  sich  demnach ,  dass  während  einer  Bewegung  zwischen  zwei 
Knochen,  welche  so  gross  ist,  als  es  das  Gelenk  erlaubt,  das  Kraftmoment  des 
bewegenden  Muskels  nicht  immer  das  gleiche  ist,  sondern  dass  es  in  einer 
gewissen  Stellung  sein  Maximum  hat.  In  dem  gewählten  Bei- 
spiele ist  es  vor  und  nach  diesem  Maximum  kleiner.  Fig.  134 
zeichnet  dieselben  Knochen  in  beinahe  vollständiger  Streckung 
gegen  einander,  wobei  hi  ausserordentlich  klein  ist;  man  könnte 
aus  dieser  Figur  scbliessen,  dass  die  Kraftentfaltung  des  Muskels 
in  dem  Augenblicke,  in  welchem  er  eine  Beugung  beginnt,  eben-^ 
falls  ausserordentlich  klein  sein  mUsse ;  dieses  ist  aber  nicht  der 
Fall  und  zwar  aus  folgendem  Grunde:  In  den  bisher  bespro- 
•  ,ü;^-  ebenen  Figuren  wirkte  die  Dicke  der  Gelenkenden  nicht  auf  die 

Richtung  des  Muskels  ein ,  weil  ihnen  die  Linie  cd  nie  nahe  ge* 
nug  kam ;  in  der  gestreckten  Lage  muss  dagegen  die  Dicke  der 
Gelenkenden  einer  Rolle  ähnlich  ablenkend  auf  die  Richtung  in 
der  Weise  wirken  ,  dass  der  Anheftungswinkel  des  Muskels  ein 
grösserer  und  damit  sein  Kraftmoment  ein  günstigeres  wird. 
Die  wirkliche  Lage  des  Muskels,  wie  sie  durch  diese  Verhältnisse 
in  der  Streckung  bedingt  ist ,  ist  in  der  Figur  durch  eine  unter- 
brochene Linie  angedeutet ;  der  punktirte  Kreis  ist  der  Durch- 
schnitt der  Rolle  des  Humerus.  —  Die  Dicke  der  Gelenkenden  corrigirt  dem- 
nach das  Ungünstige  des  Kraftmomentes  in  der  gestreckten  Stellung. 

In  dem  Bisherigen  ist  nur  diejenige  Einwirkung  des  Muskels  auf  den 
Knochen  berücksichtigt,  welche  dem  letzteren  eine  Drehbewegung  um  die 
Gelenkaxe  mittheilt.  Es  ist  indessen  deutlich,  dass  bei  der  schiefen  Richtung, 
in  welcher  der  Muskel  in  der  Regel  seinen  Zug  ausübt,  diese  Drehbewegung 
nur  die  Wirkung  einer  Gomponente  der  Zugrichtung  sein  kann ,  derjenigen 
nämlich ,  welche  senkrecht  auf  die  Knochenaxe  gestellt  ist ;  es  bleibt  deshalb 
noch  die  zweite  in  der  Richtung  der  Knochenaxe  wirkende  Gom- 
ponente zu  berücksichtigen.  In  den  Figuren  128  und  129  ist  die  Richtung 
des  Muskeizuges  in  diese  beiden  Componenten  zerlegt,  in  die  drehende  näm- 
lich (durch  den  punktirten  Kreisbogen  angedeutet)  und  in  diejenige,  welche 
io  der  Richtung  des  Hebelarmes  bh  (d.  h.  der  Äxe  des  Knochens)  auf  das 
Hypomochlion  wirkt.  —  Vergleicht  man  die  Richtung ,  in  welcher  in  den  in 
heiden  Figuren  wiedergegebenen  Beugungsgraden  die  Einwirkung  auf  die 
llnaaxe  sich  äussert,  so  sieht  man,  dass  diese  in  dem  einen  Falle  (Fig.  128) 
gegen  das  Hypomochlion  hingedrängt,  in  dem  anderen  Falle  (Fig.  129)  dage- 
gen von  demselben  weggezogen  wird.  Es  gebt  hieraus  hervor,  dass  in  gewis- 
sen Stellungen  beide  bewegte  Knochen  im  Gelenke  an  einander  gedrückt  wer- 
den, in  gewissen  anderen  dagegen  aus  einander  gezogen  werden.  Die  Gränze 
zwischen  beiderlei  Arten  von  Stellungen  ist,  wie  aus  den  Hebelgesetzen  her- 
vorgeht, diejenige  Stellung,  in  welcher  die  Zugricbtung  des  Muskels  senkrecht 
auf  die  Knochenaxe  gestellt  ist  (Fig.  130).  Bei  der  Ulna  wirken  nun  allerdings 

Fig.  431.    Schema  zur  Erl&aterung  der  Wirkungsweise  eines  Muskels.    Brklttrung  s. 
im  Text. 
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punkte  der  beiden  Änheftungen  des  Muskels  gehen.  Bei  If 
man  statt  dieser  Linien  auch  die  Axen  der  Mittelstücke  '' 
so  legt,  dass  sie  die  Drehaxe,  beziehungsweise  den  Di/ 
Als  Beispiel  und  zugleich,  uro  die  Entwickelun^   / 
zu  knüpfen,  möge  nebenstehende  etwas  scbemi" 

des  m.  brcu:hiali8  int 

des  Humerus,  der  '    . 

der  ist  hierauf^*    / 

führt,  indem  (* 

gezogen  sind     ' 

zugleich  d' 

zusammr 

kung  ^  ;' 

der  '  / 

Ze' 


i  welchen  die 

an  diese  hinge- 

awendig  ersehe!- 

Gelenkverbindung 

der  Fixirung  eine 

tnde  kommen,  dass 

^ziehen  der  Tibia  voo 

>  Meinung   fassen,  so 

Muskels  auf  das  Gelenk 

II  coropensirend  als  an- 

Antagonisten  kommt,  so 

Moment  auftritt,   vergl.  unlen 

I  zwtschenliegenden  Knochen. 

iiien  auch  ferner  noch  darüber,  dass 

.jsselbe  ist,  ob  der  Knochen  bh  oder  der 


Fig.  417. 

dern  auch  von  dem  r 


./^ 


J^ 


i  derselben  Stellung  ist  die  Zugrichtung  des 
,iS  dem  Hyponiochlion  auf  diese  ganz  dieselbe; 
^0  ah  \xm  bh   ist  auch  trotz  der  Länge  des  He- 
:^raftmoment  günstigste  Stellung  die  in  Fig.  130  ge- 


der  Hebelarm  des  '  ^, 
die  Richtung  der  ^  y^^n  Beispiele  ist  die  Muskelwirkung  eine  sehr  einfache  und 
spiele  das  Kra^.-  /'*^^.«/Wc^<')>*l>^  ^  >s^  dieses  indessen  nicht  bei  allen  Muskeln 
multiplicirt  r  ^d/^es  «^»6®'*  »»^^h  in  der  Art,  wie  die  Muskeln  auf  die  Bewe- 
^*f  '^0  einwirken,  verschiedene  Varietäten,  von  welchen  die 

y^'^^^elü  sind  so  angeordnet,  dass  ihre  Wirkungsweise  keine  ein- 

/i'^^y/^^^jero  düss  sie  z.  B.  zugleich  rotiren  und  flectiren,  oder  rotiren 

M  ^^'fen-  ^^^^^  complicirle  Wirkungsweise  Itfsst  sich  am  Besten  auffas- 

^js^^^aian  sie  zerlegt  und  sich  denkt,  dass  z.  B.  die  flectirende  Wirkung 

^f  ^^uei^f  ^'^^^  ^^^  rotirende  vollendet  ist.   Man  ist  in  dieser  Auffassungs- 

^^'^oB  genölhigt,  dem  Muskel  zwei  Wirkungen  beizumessen,  und  unter- 

»>fj^j(jiese  als  erste  Wirkung  und  zweite  Wirkung,  wenn  sieein- 

5^^'  ziemlich  gleich  sind,  oder  wenn  sie  sich  wirklich  in  der  Zeit  nach  ein- 

^^^^ äussern ,  und  als  Hauptwirkung  und  Nebenwirkung,  weonsie 

^  ihrer  Grösse  sehr  ungleich  sind.  —  So  ist  die  erste  Wirkung  des  m.  biceps 

j^fitt  die  Supinalion  des  Radius ,  die  zweite  die  Flexion  des  Radius  und  mit 

^l^des  Unterarmes;  Hauptwirkung  des  m.  pronatar  leres  ist  Pronalion  des 

fi^di^^^^  Nebenwirkung  desselben  ist  Beugung  des  Ellenbogengelenkes. 

In  ZataminaDhang  mit  solchen  doppelten  Wirkungen  ecbetot  eine  eigentbttffllicN 
Xrt  der  AnheftuDg  zu  etebeo,  welche  sich  am  Schtf rCiteo  an  dem  Drapnioge  def  m.  f0«w 
femoriM  und  ao  der  Inserlion  des  m.  semimembranosui  ausgesprochen  findet,  das«  n»»- 
lich  der  AnsaU  durch  zwei  unter  rechtem  Winkel  gegen  einander  stehende  Sehoeop*r- 
tieen  ta  SUnde  kommt ,  tod  welchen  immer  eine  mit  der  jeweiligen  Richtung  des  Mo«- 
keli  in  Continuitst  steht,  (vgl.  die  Beschreibung  der  beiden  genannten  Muskeln  ) 

Bei  anderen  Muskeln  muss  erst  durch  vorhergegangene  sonstige  Bewe- 
gungen eine  gewisse  Stellung  des  Gliedes  gegeben  sein»  ehe  sie  ihre  eigen- 


%. 


^*. 


Die  Wirkungsweise  des  Muskels.  169 

^ng  äussern  können.    So  muss  erst  eine  Beugung  des  Kniees 
iie  Rotatoren  des  Kniees  wirken  können. 
,^  >en  Muskeln  zeigt  es  sich,  dass  sie  in  verschiedener  Stel- 

;         ^^  Medene  Wirkung  äussern.    So  sind  die  m.  interossei 

%-         \  -r  der  Finger  Abductoren  und  Adducloren  derselben, 

^  %  her  Flexoren,  —  die  Adducloren  des  Femur  sind 

%^  <^  tensoren ,  in  der  Extension  desselben  dagegen 

%%'/\  >s   verschiedene  Verhalten  bedingt  werde, 

"='/.     •''   '\  reinen  besonderen  Falle  gewöhnlich  leicht 

/  >    ".^  ^  ,  der  Wirkungsweise  solcher  Muskeln,  welche 

^        -^   '  len,  kann  es  nicht  fehlen,  dass  dieselben  in  ge- 

serhältnisse  treten ;  und  diese  hat  man  in  folgende 
lit: 
.,  deren  Wirkung  einander  entgegengesetzt  ist,   nennt  man  in 
Beziehung  zu  einander  Antagonisten.   So  sind  die  Beuger  Antagoni- 
.^  der  Strecker  und  umgekehrt.   Ein  Muskel  kann  aber  auch  manchmal  nur 
Aolagonist  einer  Wirkung  eines  anderen  sein  und  indem  er  durch  seine 
Wirkung  diese  aufhebt,  kann  er  die  andere  Wirkung  desselben  rein  vortreten 
lassen.    So  können  der  m.  pronator  leres  und  m.  pronator  quadratus  als  An- 
tagonisten der  supinirenden  Wirkung  des  m.  biceps  brachii  die  Aeusserung 
dieser  Wirkung  hemmen,  so  dass  der  m.  biceps  brachii  den  Unterarm  beugt, 
ohne  vorher  zu  supiniren.  —  Reine  Antagonisten  sind  oft  so  angeordnet,  dass 
man  sie  für  eine  einzige  nur  durch  den  Knochen ,   welchen  sie  bewegen ,  un- 
terbrochene Muskelschlinge  ansehen  kann ,  wie  z.  B.  den  m.  triceps  brachii 
und  den  m.  brachialis  internus.  Noch  mehr  drängt  sich  diese  Anschauung  auf, 
wenn  das  zwischengeschaltele  Knochenstück  sehr  schmal  ist,  wie  z.  B.  beim 
«.  latissimus  dorsi  und  m.  pectoralis  major  oder  bei  dem  m.  serratm  magnus 
und  dem  m.  rhomboides,  oder  bei  dem  m.  pronator  teres  und  dem  m.  supinator 
6wi.?.  —  Diese  Auffassung  macht  es  zugleich  für  viele  Falle  deutlich,  wie  der 
Maskelzug  der  um  ein  Gelenk  vereinigten  Muskeln  die  beiden  Gelenkflächen 
)uf  einander  drücken  muss. 

Muskeln,  deren  Hauptwirkung  die  gleiche  ist,  oder  welche  eine  Wirkung 
miteinander  gemein  haben,  heissen  in  dieser  Beziehung  zu  einander  Syner- 
gelen.  So  sind  der  m.  biceps  brachii  und  der  m.  brachialis  internus  als  Beu- 
ger des  Unterarmes  Synergeten. 

Eine  besondere  Art  von  Synergie  und  zugleich  Antagonismus 
findet  sich  bei  vielen  symmetrisch  angeordneten  Muskeln  an  dem  Rumpfe, 
naroeniHch  der  Wirbelsäule ;  wenn  nämlich  der  einzelne  Muskel  zwei  Momente 
seiner  Wirkung  hat,  z.  B.  ein  rolirendes  und  ein  beugendes,  dann  heben  sich 
die  roUrenden  Momente  der  Muskeln  beider  Seiten  bei  gleichzeitiger  Thäligkeit 
derselben  gegenseitig  auf  und  es  tritt  nur  die  beugende  Wirkung  als  gemein- 
schafUicbe  hervor,  z.  B.  beim  m.  splenius  capitis. 
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beiderlei  Einwirkungen  fixirend,  indem  in  den  Stellungen,  in  welchen  die 
Ulna  von  der  Humerusroile  abgezogen  wird ,  das  Olekranon  an  diese  hinge- 
drängt wird.  Indessen  dürfte  doch  aus  dem  Gesagten  als  nothwendig  erschei- 
nen, dass  bei  minder  stark  gewölbten  Hohlflächen  in  der  Gelenkverbindung 
bei  der  stärkeren  Beugung  durch  die  Muskelwirkung  statt  der  Pixirung  eine 
Lösung  beider  Gelenkflächen  von  einander  müsse  zu  Stande  kommen ,  dass 
z.  B.  in  der  stärkeren  Beugung  des  Kniegelenkes  ein  Wegziehen  der  Tibia  von 
dem  Femur  geschehen  müsse.  Wollte  man  aber  diese  Meinung  fassen,  so 
mUsste  man  übersehen,  dass  die  Einwirkung  eines  Muskels  auf  das  Gelenk 
nur  eine  Gomponente  ist,  zu  welcher  in  diesen  Fällen  compensirend  als  an- 
dere Componente  die  Wirkung  der  Elaslicität  der  Antagonisten  kommt,  so 
dass  die  Resullirende  beider  doch  als  fixirendes  Moment  auftritt,  vergl.  unten 
über  das  Verhältniss  der  Antagonisten  zu  den  zwischenliegenden  Knochen. 

Die  bisher  betrachteten  Figuren  belehren  auch  ferner  noch  darüber,  dass 
das  Kraftmoment  eines  Muskels  ganz  dasselbe  ist,  ob  der  Knochen  bh  oder  der 
Knochen  ah  bewegt  wird,  denn  in  derselben  Stellung  ist  die  Zugrichtung  des 
Muskels  und  die  Senkrechte  aus  dem  Hypomocblion  auf  diese  ganz  dieselbe ; 
und  bei  der  Bewegung  von  ah  um  bh  ist  anch  trotz  der  Länge  des  He- 
belarmes ch  die  fUr  das  Kraftmoment  günstigste  Stellung  die  in  Fig.  130  ge- 
zeichnete. 

In  dem  gewählten  Beispiele  ist  die  Muskelwirkung  eine  sehr  einlache  und 
in  allen  Stellungen  gleichartig.  Es  ist  dieses  indessen  nicht  bei  allen  Muskeln 
der  Fall ,  sondern  es  zeigen  sich  in  der  Art ,  wie  die  Muskeln  auf  die  Bewe- 
gung der  Knochen  einwirken,  verschiedene  Varietäten,  von  welchen  die 
wichtigsten  die  folgenden  sind. 

Viele  Muskeln  sind  so  angeordnet,  dass  ihre  Wirkungsweise  keine  ein- 
fache ist,  sondern  d«jss  sie  z.  B.  zugleich  rotiren  und  flectiren,  oder  rotiren 
und  abduciren.  Diese  complicirte  Wirkungsweise  lässt  sich  am  Besten  auffas- 
sen, wenn  man  sie  zerlegt  und  sich  denkt,  dass  z.  B.  die  flectirende  Wirkung 
erst  eintrete,  wenn  die  rolirende  vollendet  ist.  Man  ist  in  dieser  Auffasaungs- 
weise  dann  genöthigt^  dem  Muskel  zwei  Wirkungen  beizumessen,  und  unter- 
scheidet diese  als  erste  Wirkung  und  zweite  Wirkung,  wenn  sie  ein- 
ander ziemlich  gleich  sind,  oder  wenn  sie  sich  wirklich  in  der  Zeit  nach  ein- 
ander äussern ,  und  als  Hauptwirkung  und  Nebenwirkung,  wenn  sie 
in  ihrer  Grösse  sehr  ungleich  sind.  —  So  ist  die  erste  Wirkung  des  tn.  biceps 
brachii  die  Supination  des  Radius ,  die  zweite  die  Flexion  des  Badiua  und  mit 
ihm  des  Unterarmes;  Hauptwirkung  des  m.  pronator  leres  ist  Pronation  des 
Radius,  Nebenwirkung  desselben  ist  Beugung  des  Elienbogengelenkes. 

In  ZusammeDhaog  mit  solchen  doppelten  Wirkungen  sobotot  eine  eigenthümlicbe 
Art  der  Anbeflung  zu  stehen,  welche  sieb  am  Schärfsten  an  dem  Ursprünge  des  m.  reetw 
femoris  und  an  der  Insertion  des  m.  semimembranosus  ausgesprochen  findet,  dass  nSro- 
lieh  der  Ansatz  durch  zwei  unter  rechtem  Winkel  gegen  einander  stehende  Sehnenpar- 
tieen  zu  Stande  kommt ,  von  welchen  immer  eine  mit  der  jeweiligen  Richtung  des  Mus- 
kels in  Continuität  steht,  (vgl.  die  Beschreibung  der  beiden  genannten  Muskeln.) 

Bei  anderen  Muskeln  muss  erst  durch  vorhergegangene  sonstige  Bewe- 
gungen eine  gewisse  Stellung  des  Gliedes  gegeben  sein ,  ehe  sie  ihre  eigen- 
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tbttmliche  Wirkung  Äussern  können.    So  muss  erst  eine  Beugung  des  Kniees 
gegeben  sein,  ehe  die  Rotatoren  des  Kniees  wirken  können. 

Bei  wieder  anderen  Muskeln  zeigt  es  sieh,  dass  sie  in  verschiedener  SteU 
lung  des  Gliedes  verschiedene  Wirkung  äussern.  So  sind  die  m.  interossei 
der  Hand  in  der  Streckung  der  Finger  Abductoren  und  Adducloren  derselben, 
in  der  Beugung  der  Finger  aber  Flexoren,  —  die  Adducloren  des  Pemur  sind 
in  der  Beugung  desselben  Extensoren ,  in  der  Extension  desselben  dagegen 
Adductoren. 

Durch  welche  Momente  dieses  verschiedene  Verhalten  bedingt  werde, 
geht  aus  der  Untersuchung  der  einzelnen  besonderen  Falle  gewöhnlich  leicht 
hervor. 

Bei  der  Verschiedenheit  in  der  Wirkungsweise  solcher  Muskeln,  welche 
demselben  Gelenke  angehören,  kann  es  nicht  fehlen,  dass  dieselben  in  ge- 
wisse gegenseitige  Verhältnisse  treten;  und  diese  hat  man  in  folgende 
Kategorien  gebracht: 

Muskeln,  deren  Wirkung  einander  entgegengesetzt  ist,  nennt  man  in 
dieser  Beziehung  zu  einander  Antagonisten.  So  sind  die  Beuger  Antagoni- 
sten der  Strecker  und  umgekehrt.  Ein  Muskel  kann  aber  auch  manchmal  nur 
Antagonist  einer  Wirkung  eines  anderen  sein  und  indem  er  durch  seine 
Wirkung  diese  aufhebt,  kann  er  die  andere  Wirkung  desselben  rein  vortreten 
lassen.  So  können  der  m,  pronator  teres  und  m,  pronator  quadratus  als  An- 
tagonisten der  supinirenden  Wirkung  des  m,  biceps  brachii  die  Aeusserung 
dieser  Wirkung  hemmen,  so  dass  der  m.  biceps  brachii  den  Unterarm  beugt, 
ohne  vorher  zu  supiniren.  —  Beine  Antagonisten  sind  oft  so  angeordnet,  dass 
man  sie  fUr  eine  einzige  nur  durch  den  Knochen,  welchen  sie  bewegen  ,  un- 
terbrochene Muskelschlinge  ansehen  kann,  wie  z.  B.  den  m.  triceps  brachii 
und  den  m.  brachialis  internus.  Noch  mehr  drängt  sich  diese  Anschauung  auf, 
wenn  das  zwischengeschaltete  KnochenstUck  sehr  schmal  ist,  wie  z.  B.  beim 
m.  laUssimus  dorsi  und  m.  pectoralis  major  oder  bei  dem  m.  serratas  magnus 
und  dem  m.  rhomboides,  oder  bei  dem  m.  pronator  teres  und  dem  m.  supinator 
brefyis,  —  Diese  Auffassung  macht  es  zugleich  für  viele  Fälle  deutlich,  wie  der 
Muskelzug  der  um  ein  Gelenk  vereinigten  Muskeln  die  beiden  Gelenkflächen 
auf  einander  drücken  muss. 

Muskete;  deren  Hauptwirkung  die  gleiche  ist,  oder  welche  eine  Wirkung 
miteinander  gemein  haben,  heissen  in  dieser  Beziehung  zu  einander  Syner- 
geten.  So  sind  der  m.  biceps  brachii  und  der  m.  brachialis  internus  als  Beu- 
ger des  Unterarmes  Synergeten. 

Eine  besondere  Art  von  Synergie  und  zugleich  Antagonismus 
findet  sich  bei  vielen  symmetrisch  angeordneten  Muskeln  an  dem  Bumpfe, 
namentlich  der  Wirbelsäule;  wenn  nämlich  der  einzelne  Muskel  zwei  Momente 
seiner  Wirkung  hat,  z.  B.  ein  rotirendes  und  ein  beugendes,  dann  heben  sich 
die  rotirenden  Momente  der  Muskeln  beider  Seiten  bei  gleichzeitiger  Thätigkelt 
derselben  gegenseitig  auf  und  es  tritt  nur  die  beugende  Wirkung  als  gemein- 
schaftlicbe  hervor,  z.  B.  beim  m.  splenim  capitis. 
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Die  MuskelgruppeH  und  ihre  Anordnung. 

Unter  den  verschiedenen  Muskelformen  wurden  oben  auch  die  mehr- 
köpfigen  und  roehrschwänzigen  Muskeln  angeführt.  Untersucht  man  diese 
Formen,  namentlich  die  letzteren  genauer,  so  ßndet  man  bei  der  Mehrzahl 
derselben,  dass  sie  nicht  eigentlich  besondere  Muskelformen  sind ,  wie  etwa 
die  flachen  ,  zweibäuchigen  etc.,  sondern  dass  sie  als  Complexe  einer  Anzahl 
von  einfachen  Muskeln  anzusehen  sind.  Es  ist  in  den  meisten  Fallen  auch 
nicht  schwer,  die  einzelnen  Elemente  derselben  getrennt  darzustellen ;  so  kann 
z.  B.  der  m.  flexor  digilorum  communis  profundus  leicht  in  die  fünf  den  ein- 
zelnen Fingern  zukommenden  Elemente  zerlegt  werden.  Es  ist  demnach  in 
einem  solchen  Muskel  genau  genommen  eine  Gruppe  von  sehr  verwandten 
Muskeln  in  engster  räumlicher  Vereinigung  gegeben. 

In  ähnlicher  Weise  flndet  man  auch  weniger  nahe  verwandte  Muskeln  zu 
mehr  oder  weniger  engen  Complexen  vereinigt,  welche  man,  als  anatomische 
Einheiten  aufgefasst,  Muskelgruppen  nennt. 

Um  die  Masse  der  Muskeln  besser  Übersehen  zu  können,  zerlegt  man  die- 
selbe am  Besten  zunächst  in  solche  einzelne  Gruppen  ohne  Rücksicht  darauf, 
ob  eine  solche  Gruppe  vielleicht  einmal  in  einem  bestimmten  Falle  nur  einen 
einzigen  nach  der  gewöhnlichen  Auffassung  einfachen  oder  zusammengesetzten 
Muskel  enthält,  denn  die  gewöhnliche  Auffassung  enthalt  hierin  sehr  viel 
Schwankendes  und  WillkUhrliches. 

Unter  einer  Muskelgruppe  versteht  man  also  eine  Gesammtheit  von 
Muskeln ,  welche  eine  Hauptw  irkung  gemeinschaftlich  haben  und  als  Zeichen 
dieser  Eigenschaft  einen  im  Wesentlichen  gleichen  Ursprung  oder  gleichen 
Ansatz  besitzen.  In  der  Regel  zeigen  auch  Muskelgruppen  nach  aussen  eine 
gewisse  Abrundung,  wodurch  sie  schon  auf  den  ersten  Blick  als  einheitliches 
Ganze  hingestellt  werden.  —  Da  die  physiologische  Wirkung  der  Muskeln  auf 
einen  Gliedtheil  sich  immer  nach  der  Gestaltung  der  Gelenkflächen  rich- 
tet oder  vielmehr  nach  den  Bewegungen,  welche  diese  Gestaltung  gestat- 
tet, so  wird  schon  durch  den  Charakter  des  Gelenkes  die  Zahl  der  nothwen- 
digen  Muskelgruppen  bestimmt,  welche  eine  Bewegung  in  dem  Gelenke  erzeu- 
gen. So  ist  es  z.  B.  sicher,  dass  ein  Ginglymusgelenk ,  wie  der  Ellenbogen, 
nur  eine  Beugergruppe  und  eine  Streckergruppe  besitzen  kann;  zu  diesen 
beiden  Gruppen  kommt  an  dem  Knie  noch  die  dritte  Gruppe  der  Rotatoren, 
welche  aber  erst  in  der  Beugung  des  Kniees  in  Thätigkeit  treten  kann ,  weil 
erst  in  der  Beugung  des  Kniees  die  Rotation  des  Unterschenkels  möglich  wird. 

Untersucht  man  mit  Rücksicht  auf  die  in  den  Gelenken  gestatteten  Bewe- 
gungen, soßndetman,  daas  die  folgenden  die  einzig  möglichen  Arten  von 
Muskelgruppen  sind: 

Beuger,  flexores^ 

Strecker,  exten&ores, 

Anzieher,  adductoreSy 

Abzieher,  aMuctoreSy 

Dreher,  rotatores. 
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Aus  den  bekannten  Bewegangsformen  in  den  Gelenken  erklären  sich  die 
Ausdrücke  Strecker,  Beuger  und  Dreher  von  selbst  (vgl.  Osteologie).  Unter 
Anziehern  (adductores)  versteht  man  solche  Muskeln,  welche  ein  Glied  der 
Mittellinie  des  ganzen  Körpers  nähern ,  unter  Abziehern  (abductores)  solche, 
welche  dasselbe  von  der  bezeichneten  Linie  entfernen.  Für  die  Finger  und 
Zehen  bedeuten  diese  Namen  Näherung  an  oder  Bntfernung  von  der  Mittel- 
inie der  Hand  oder  des  Fusses. 

Es  ist  deutlich,  dass  an  einer  Arthrodie  alle  fünf  Arten  von  Muskeln  vor- 
kommen müssen;  an  einem  reinen  Ginglymus  nur  Beuger  und  Strecker:  an 
einem  reinen  Rotationsgelenk  nur  Rotatoren. 

So  rein  aber  auch  z.  B.  bei  einem  reinen  Ginglymus  die  beiden  zugehö- 
rigen Muskelgruppen  geschieden  sind,  weil  die  beiden  Bewegungsformen  scharf 
geschieden  sind,  eben  so  wenig  rein  sind  die  fUnf  Gruppen  der  Arthrodie  von 
einander  geschieden,  weil  die  fünf  typischen  Bewegungsformen  dieser  Gelenk- 
forra  in  der  Wirklichkeit  nie  so  scharf  getrennt  sind,  als  in  dem  Schema,  und 
PS  kommt  daher  öfter  vor,  dass  an  einer  Arthrodie  die  Bewegungen,  welche 
einer  besonderen  Muskelgruppe  zukommen  sollten,  durch  Nebenwirkungen 
oder  eigenthUmliche  Combinationen  anderer  Gruppen  oder  einzelner  Muskeln 
erzeugt  werden.  Vgl.  als  Beispiel  dafür  das,  was  später  über  die  Bewegung 
der  Hand  gesagt  wird. 

In  Bezug  auf  die  innere  Anordnung  einer  Muskelgruppe  lassen 
sich  folgende  Gesetze  aufstellen ; 

Eine  jede  Muskelgruppe  besteht  gewöhnlich  aus  zweierlei  Elenien- 
ten.  Die  eine  Klasse  von  Elementen  bewegt  nur  ein  einziges  Gelenk;  die  an- 
dere Klasse  aber  bewegt  ausser  diesem  noch  ein  anderes  Gelenk  in  der  Weise, 
dass  dessen  Bewegung  eine  wesentliche  Ergänzung  zu  der  Bewegung  des 
ersieren  sein  kann.  Von  der  ersteren  Art  sind  gewöhnlich  mehrere  Elemente 
einer  Gruppe,  von  der  letzleren  gewöhnlich  nur  eines;  doch  kann  das  Ver- 
bäitniss  auch  ein  umgekehrtes  sein.  Für  beide  Verhältnisse  liefert  uns  das 
Kniegelenk  ein  Beispiel. 

Die  Streckergruppe  des  Kniees  besteht  aus  den  eingelenkigen  Elementen 
m.  crw*aUij  m.vastits  intemm  und  m.  vastus  extemusj  welche  vom  Ober- 
schenkel entspringend  und  an  die  Tibia  sich  ansetzend  das  Knie  strecken  und 
damit  den  Puss  heben  können.  Das  zweigelenkige  Element  dieser  Gruppe,  der 
m,  rectus  femoriSj  entspringt  von  dem  Becken  und  setzt  sich  an  die  Tibia  ;  er 
theilt  demnach  in  Bezug  auf  die  Bewegung  des  Kniegelenkes  die  Wirkung  der 
anderen  Elemente ;  wenn  er  aber  nach  vollendeter  Streckung  noch  fortwirkt, 
so  beugt  er  den  Oberschenkel  gegen  den  Rumpf  und  hebt  dadurch  den  Fuss 
noch  mehr.  Die  Gesammtwirkung  dieser  Gruppe  ist  demnach  Hebung  des 
Fusses.  —  In  ähnlichem  Verbältnisse  stehen  die  einzelnen  Elemente  des  m. 
friceps  brachii  zu  der  Hand.  (Man  fasst  aber  gewöhnlich  den  m.  triceps  brachii 
nicht  als  Gruppe,  sondern  als  mehrköpfigen  Muskel  auf.) 

Die  Rotatorengruppe  des  Kniegelenkes  besteht  dagegen  nur  aus  einem 
einzigen  eingelenkigen  Elemente,  dem  m.  poplüeus,  welcher  von  dem  Femur 
zur  Tibia  geht  und  die  Fossspitze  nach  innen  rotirt.    Drei  Elemente  dagegen, 
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der  m.  gracilis ,  m,  semitendinosus  und  m,  sartoriuSf  entspringen  vom  Becken 
nnd  setzen  sich  an  die  Tibia.  Ihre  Wirkung  ist  in  Betug  auf  das  VerhaHniss 
der  Tibia  zum  Pemur  die  gleiche,  wie  diejenige  des  m.  popliteus,  aber  sie  kön- 
nen (wenigstens  zum  Theil)  das  ganze  Bein  im  Hüftgelenke  adduciren  und  da- 
mit die  Fussspitze  noch  mehr  nach  innen  führen.  Die  Gesammtwirkung  dieser 
Gruppe  ist  demnach,  die  Fussspitze  nach  innen  zu  führen. 

Äehnliche  Beispiele,  wenn  auch  weniger  auffallende,  bieten  sich  bei  ge- 
nauerer Untersuchung  der  Muskel  Wirkungen  in  Menge. 

Besonders  wichtig  für  die  Kenntniss  der  inneren  Anordnung  einer  Mus- 
kelgruppe ist  das  Gesetz  der  gegenseitigen  Lagerung  der  einzelnen  die 
Gruppe  bildenden  Muskeln.  —  Um  sich  über  diesen  Punkt  deutliche  Vorstel- 
lung zu  machen,  hat  man  vor  Allem  zu  berücksichtigen,  dass  eine  bestimmte 
Gränze  zwischen  dem  Begriffe  eines  Muskels  und  demjenigen  einer  Muskel- 
gruppe nicht  besteht,  so  dass  für  den  besonderen  Fall  es  oft  rein  der  Willkübr 
überlassen  ist,  ob  man  das  Vorhandensein  einer  Muskelgruppe  oder  das  eines 
mehrtheiligen  Muskels  annehmen  will,  und  dass  sogar  eine  Uebereinstimmung 
der  Auffassung  nicht  vorhanden  ist  in  der  Frage,  ob  man  eine  bestimmte  Mus- 
kelmasse als  Gruppe  oder  als  einfachen  Muskel  ansehen  soll.  Dieses  beweisen 
auf  das  Entschiedenste  die  mancherlei  Widersprüche  in  den  Beschreibungen. 
So  werden  die  Extensoren  des  Unterschenkels  einmal  als  ein  Muskel  beschrie- 
ben (m.  quadriceps  femoris)  ein  anderes  Mal  als  Gruppe  von  vier  Muskeln 
fr,  rectus,  cruralis  und  vasti);  so  ßndet  man  auch,  dass  Gruppen  leicht  zu 
trennender  einzelner  Muskeln  als  ein  einziger  Muskel  beschrieben  werden,  wie 
z.  B.  die  Intercostalmuskeln,  der  m.  multifidus  Spinae  u.  a.,  wahrend  dagegen 
schwer  oder  gar  nicht  zu  trennende  Muskelmassen,  wie  die  Muskelmasse  des 
Daumenballens,  in  eine  Anzahl  einzelner  Muskeln  zerlegt,  demnach  als  Mus- 
kelgruppe dargestellt  werden. 

Dieses  auffallende  Verhäitniss  erklärt  sich  indessen  sehr  leicht^  wenn 
man  die  zahlreichen  Uebergänge  zwischen  dem  einfachen  Muskel  und  der 
Muskelgruppe  berücksichtigt,  wie  die  folgende  Auseinandersetzung  dieselben 
vorführt. 

Nehmen  wir  zuerst  einen  Muskel  einfachster  Gestalt,  d.  h.  einen  rund- 
lichen Muskel  mit  einem  Kopfe  und  einer  Sehne,  wie  man  dieses  Verhältniss 
gewöhnlich  im  Schema  auffasst,  z.  B.  den  m.  semitendinosus.  In  einem  solchen 
Muskel  kann  man  durch  Verfolgung  der  Faserung  leicht  den  Bauch  und  die 
Sehne  in  eine  Anzahl  paralleler  Elemente  (Paserbündel)  zerlegen,  welche  aber 
an  den  beiden  .Anheftungspunkten  des  Muskels  sehr  eng  an  einander  gedrängt 
sind.  Eine  solche  Gestalt  eines  Muskels  ist  aber  selten  ;  denn  meistens  ist  der 
eine  oder  der  andere  der  Anheftungspunkte  flächenhaft  oder  linear  gestaltet, 
und  dadurch  ist  an  diesem  Ende  des  Muskels  eine  grössere  räumliche  Tren- 
nung der  Elemente  gegeben.  Beispiele  seien  der  m.  temparaliSf  welcher  einen 
flächenhaften  Ursprung,  und  der  m.  coracobrachialis ,  welcher  einen  linearen 
Ansatz  hat.  So  lange  diese  getrennteren  Elemente  einen  gleich  massigen  Zu- 
sammenhang unter  einander  haben ,  fasst  man  ihre  Gesammtheit  immer  noch 
als  einzelnen  einfachen  Muskel  auf;  anders  ist  es,  wenn  ein  ungleichmässiger 
Zusammenhang  dadurch  gegeben  wird,  dass  die  flächenhafte  Aoheftungsstelle 
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auf  mehrere  Knochen  vertheili  ist,  welche  naher  oder  entfernter  von  einander 
liegen.  Man  behandelt  dann  den  einem  jeden  Knochen  angehörigen  Tbeil  der 
Elemente  als  besondere  Ursprungsportion  (Kopf)  oder  Ansatzportion  (Schwant) 
und  erbalt  dadurch  den  mehrkOpfigen  oder  mebrschwanzigen  Muskel.  Beispiel 
des  mehrkOpfigen  Muskels  sei  der  m.  pectoralis  major  ^  mit  seiner  poriio  ster-- 
nalis  und  portio  clavicularis ;  Beispiel  des  mehrschwttnzigen  Muskels  sei  der 
m.  flexar  digitorum  pedis  communis  brevis  mit  seinen  vier  Ansatzportionen  an 
die  vier  kleinen  Zehen.  Manche  dieser  mehrkOpfigen  Muskeln  fasst  man  aber 
auch  wieder  als  einfache  Muskeln  auf,  wie  z.  B.  den  m.  pectoralis  minor.  — 
Lassen  wir  auch  an  dem  zweiten  Anheftungspunkte  eine  flachenhafte  oder 
lineare  Gestalt  sich  finden,  dann  sind  die  einzelnen  Muskelelemente  durchaus 
trennbar  und  liegen  einzeln  neben  einander,  ohne  sich  an  einem  Punkte  zu 
concentriren.  Der  Muskel  hat  in  diesem  Falle  durchaus  eine  mehr  flachenhafte 
Gestalt.  Ein  Beispiel  dieser  Form  ist  der  m,  intercostalis.  —  Findet  sich  bei 
dieser  Gestalt  eine  rundliche  Trennung  der  Elemente  durch  Vertheilung  beider 
Anbeftongen  auf  je  zwei  oder  mehrere  Knochen,  oder  schärfere  Trennung  der 
Anbeftungen  der  einzelnen  Elemente,  so  erhalt  man  eine  Muskelgruppe.  Bei-^ 
spiel  fttr  dieses  Verhaltniss  ist  die  Gruppe  der  m.  scaleni^  welche  neben  ein- 
ander liegende  Muskeln  sind ,  die  von  den  Halswirbeln  zu  den  Rippen  gehen. 
In  solchen  Gruppen  ist  man  denn  oft  zweifelhaft,  ob  man  eine  Trennung  in 
einzelne  Muskeln  vornehmen  soll  oder  nicht;  so  werden  die  m.  scaleni  einmal 
als  eine  Gruppe  von  S,  ein  andermal  als  eine  Gruppe  von  3  Muskeln  angese- 
hen ;  und  so  können  die  beiden  m.  rhomboides  scapulae  eben  so  gut  als  ein 
einziger  Muskel  aufgefasst  werden.  In  anderen  Gruppen  ist  aber  die  Trennung 
allerdings  entschiedener,  wie  z.  B.  in  der  Muskelgruppe  an  der  Vorderseite 
des  Unterschenkels. 

Vergegenwärtigt  man  sich  die  eben  entwickelten  Verhaltnisse  genau,  so 
\i\ird  man  erkennen ,  dass  ein  entschiedener  Parallelismus  besteht  zwischen 
einfachen  Muskeln  und  deren  Elementen  einerseits  und  andererseits  den  Mus- 
kelgruppen und  den  diese  constituirenden  einfachen  Muskeln.  Es  ist  daher 
auch  naturlich,  dass  für  beide  dieselben  Anordnungsgesetze  gelten  müssen. 

Innerhalb  des  einzelnen  Muskels  findet  man  nun  nach  dem  früher  Gesag- 
ten die  Elemente  (FaserbUndel)  so  angeordnet,  dass  dieselben  von  dem  Ur- 
sprungspnnkte  zum  Inserlionspunkte  entweder  convergirend  oder  divergirend 
Oller  parallel,  niemals  aber  mit  Durchkreuzung  verlaufen. 

In  ahnlicher  Weise  verhalten  sich  denn  auch  die  einzelnen  Muskeln  in- 
nerhalb einer  Gruppe,  und  man  kann  demnach  in  Bezug  auf  die  gegenseitige 
Lagerung  der  einzelnen  in  ihnen  enthaltenen  Muskeln  folgende  drei  Hauptarten 
von  Muskelgruppen  unterscheiden,  nämlich  : 

4)  die  convergirende, 

5)  die  divergirende  und 
3)  die  parallele. 

Bei  der  ersten  Art  sind  die  Ursprünge  getrennt  und  die  Anheftungen  sehr 
nahe  an  einander  gerückt :  sie  geht  über  in  den  mehrköpfigen  Muskel.  Bei- 
spiel: die  Gruppe  der  Extensoren  des  Kniegelenkes. 
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Bei  der  zweiten  sind  die  Ursprünge  nahe  bei  einander  und  die  Anbeflun- 
gen  weiter  von  einander  entfernt;  sie  geht  ttber  in  den  mebrschwflnzigen 
Müskel.  Beispiel :  die  Gruppe  der  Flexoren  der  Hand  und  der  Finger,  welche 
am  condylm  internus  humeri  entspringt. 

Bei  der  dritten  sind  Ursprünge  und  Anbeftungen  getrennt  neben  einander; 
sie  geht  über  in  den  flächenhaften  Muskel.  Beispiel :  die  Gruppe  der  Rotato- 
ren  des  Oberschenkels. 

Wie  nun  innerhalb  der  Muskeln  die  Elemente  derselben 
sich  niemals  durchkreuzen,  so  gilt  auch  für  diese  drei. Arten 
von  Gruppen  das  Gesetz,  dass  die  Richtungen  der  dieselben 
zusammensetzenden  Muskeln  in  ihrer  gegenseitigen  Bezie- 
hung immer  entweder  parallel  oder  con vergirend  oder  diver- 
girend  sind;  —  nie  aber  einander  durchkreuzen. 

Man  kann  deshalb  sehr  leicht  die  gegenseitige  Lage  von  Muskeln  dersel- 
ben Gruppe  finden,  wenn  man  den  Ursprungspunkt  oder  die  Ursprungspunkte 
der  Gruppe  mit  den  Anheftungspunkten  derselben  durch  Linien  verbindet, 
weiche  sich  nicht  durchkreuzen.  Einige  Beispiele  werden  dies  erläutern.  Es 
solle  z.  B.  die  relative  Lage  der  am  Oberarm  entspringenden  Flexorengruppe 

der  Hand  und  der  Finger  gefunden  werden. 
Man  weiss,  dass  diese  Gruppe  an  dem  candylus 
internus  humeri  entspringt,  und  man  weiss,  dass 
derselben  angehören  :  ein  m.  pronator  teres^  der 
an  die  Mitte  des  Radius  geht,  ein  m.flea»r  curpi 
radialis  und  ein  m.  flexor  carpi  ulnaris,  welche 
sich  an  die  Basis  des  os  metacarpi  des  Zeigefin- 
gers und  des  kleinen  Fingers  ansetzen,  und  ein 
m,  flexor  digitorum  communis  superficialis^  des- 
sen Sehnen  vereint  durch  die  Mitte  der  Hand- 
wurzel in  die  Hand  eintreten.  Man  entwerfe 
sich,  wie  in  Fig.  132,  eine  Zeichnung  des  Un- 
terarmes mit  der  Hand  und  dem  unteren  Theile 
des  Oberarmes  (etwa  nur  in  Linien),  bezeichne 
den  condylus  internus  humeri  (a)  und  die  4  An- 
satzpunkte 1,  2,  3  und  4,  und  ziehe  die  Linien 
a\ ,  «2,  o3  und  a\ ,  dann  hat  man  die  Anord- 
nung der  ganzen  Gruppe  gewonnen.  Der  Ein- 
fachheit wegen  ist  hier  die  Mitte  der  Handwur- 
zel als  Ende  des  m,  flexor  digitorum  communis 
superficialis  angenommen  :  die  Bezeichnung  der 
einzelnen  Finger  hätte  die  Zeichnung  etwas  zu 
sehr  verwickelt.  Mit  abgeschnittener  Sehne  ist 
Fig.  4  82.  Fig.  183.         ^^cb  noch  der  m ,  palmaris  longus  hereingezeich- 


i 


Fig.  482.  Schema  für  die  AnordDung  der  oberflttchlicheD  volaren  Muakelgmppe  des 
(}nterarines.    Erklärung  s.  im  Text. 

Fig.  4  33.  Schema  der  Anordnung  der  oberflttchlichen  dorsalen  Moskelgruppe  des 
Unterarmes.    Erklärung  s.  im  Text. 
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oet,  Über  dessen  Stellang  in  dieser  Gruppe  seine  Beschreibung  nachzusehen 
ist.  —  In  gleicher  Weise  ist  in  Fig.  1 38  die  entsprechende  Eztensorengruppe 
ao  der  Dorsalseite  des  Unterarmes  gezeichnet;  nur  musslen  hier  drei  Ui^ 
spruDgspunkte  u,  fr  und  c  bezeichnet  werden,  weil  zwei  Muskeln  dieser 
Gruppe  von  der  crüta  candyU  extemi  enupringen;  diese  Zeichnung  belehrt 
auch  noch  mit  Leichtigkeit  darüber,  dass  der  m.extensor  carpi  radialis  longtu 
(lerjeDige  ist,  welcher  sich  an  den  Zeigefingermetacarpusknochen  ansetzt. 

Einfach  wie  dieses  Gesetz  ist,  gewährt  seine  genaue  Beachtung  und  An- 
uenduDg  nicht  nur  für  das  Studium  der  Topographie  der  Muskeln ,  sondern 
auch  für  diejenige  der  Gefässe  und  Nerven  ungemeine  Erleichterung. 

Voo  diesem  Gesetze  findeo  sich  nur  zwef  einzige  Ausnabmeo  in  der  Lagerang  des 
m.  flexor  digitorum  pedis  communis  kmgutf  und  in  dem  Lagerungsverbttltniss  der  beiden 
Portionen  des  m.  pectoralis  major  und  des  m.  delioiäßs  gegen  einander.  Diese  beiden  Ver- 
hältnisse werden  an  ihrem  Orte  berührt  werden. 

Aus  dem  eben  entwickelten  Gesetze  folgt  auch  noch  das  zweite  Gesetz, 
dass  die  Über  zwei  Gelenke  gehenden  Muskeln  oberflächlicher 
gelegen  sind,  als  die  nur  Über  ein  Gelenk  gehenden  Muskeln 
derselben  Gruppe. 

Die  dieses  Verhaltniss  erläuternde  Zeichnung  Fig.  434, 
welche  das  gegenseitige  Lagen verhältniss  des  m.  rectus  fe- 
moris  (a)  und  des  m.  cruralis  (fr)  darstellt,  bedarf  keiner 
weiteren  Erklärung. 

Nach  dem  bisher  Entwickelten  ist  es  deutlich,  dass 
man  einer  jeden  Muskelgruppe  eine  Hauptrichtung  zu- 
schreiben kann,  welcher  die  Richtungen  aller  einzelnen  Mus- 
keln derselben  Gruppe  in  der  Hauptsache  parallel  sind. 

Die  Hauptrichtungen  verschiedener  Gruppen  können 
nicht  nur,  sondern  müssen  sich  sogar  häußg  durchkreuzen. 
Namentlich  gilt  dieses  von  der  Hauptrichtung  der  Rotato- 
rengruppe  einer  Arthrodie,  welche  die  Hauptrichtung  der 
übrigen  Muskelgruppen  desselben  Gelenkes  rechtwinkelig 
durchkreuzen  muss,  weil  sie  senkrecht  auf  die  Knochenaxe 
geht,  während  die  Hauptrichtung  der  anderen  Muskelgrup- 
pen der  Knochenaxe  ungefähr  parallel  geht. 

Was  die  Lagerung  der  Muskelgruppen  angeht, 
so  ist  es  dcutlicb,  dass  die  Flexoren  auf  der  Reugeseite  lie- 
gen müssen,  die  Exlensoren  auf  der  Streckseite,  die  Ad- 
duclorcn  näher  und  die  Abducioren  ferner  von  der  Linie, 
nach  welcher  hin  adducirt  und  von  welcher  weg  abducirt 
wird.  Die  Rotatoren ,  wenn  sie  nicht  über  zwei  Gelenke 
gehen,  liegen  immer  in  der  tiefsten  Schichte. 
Nicht  selten  findet  man,  dass  an  einem  Gelenke  alle  oder  einzelne  ihm 
lugehörige  Muskeln  oder  Muskelgruppen  nicht  nur  einmal  vorhanden  sind, 


Fig.  <8«. 


Fig.  134.     Gegenseitiges  l.n^^enverhältniss  des  musculus  rectus  fsmoris  (a)  und  des  m. 
cmmlit  (6).     BrklSrang  s.  im  Text. 
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sondern  dass  das  Priocip  der  Bewegung,  welches  sie  aasdrücken,  noch  eiDmal 
dareh  eine  neae  Gruppe  wiedergegeben  wird ,  welche  dann  oberflächlicher 
liegt,  massenhafter  ist  und  häufig  bedeutendere  Nebenwirkungen  hat.  Die 
erste  Klasse  von  Muskeln  sei  als  typische  Muskeln  bexeichnet,  die  andere 
als  Muskeln  der  Wiederholungsgruppe,  wenn  es  auch  manchmal  nur 
ein  einzelner  Muskel  ist.  —  Beispiele : 

typische  Mnskelo.  Muskelnd.  Wiederholongsgrappe. 

Schulterblattmuskeln  und  m,  m.  latissimus  dorst^  delloides  und 

coracobrachialis,  pectoralis  major, 

m.  inter spinales,  m.  spinabs, 

m.  intertransversarü,  m,  transversalis  cerviciSj 

m.  ttbialis  posterior  und  m,  Wadenmuskeln. 

peronaeus  brevis. 


Ueberaieht  Ober  die  Mu^kalatur  des  ganien  Körpers. 

Die  Gesammtmasse  der  Muskeln  des  Körpers  ist  in  zwei  grosse  Hauptab- 
theilungen  zu  trennen,  nämlich 

in  die  Muskeln  des  locomotorischen  Apparates,  Skeletmuskeln,  und 
in  die  Muskeln,  welche  als  HUlfswerkzeuge  anderer  Apparate,  Eingeweide 
oder  Sinnesorgane,  dastehen,  Eingeweidemuskeln. 

Die  Eingew.eidemuskeln  bewegen  entweder  constituirende  Tbeile 
eines  Eingeweide-  oder  Sinnesapparates,  wie  die  Muskeln  des  Kehlkopfes,  der 
Zunge,  des  Bulbus,  der  Gehörknöchelchen,  oder  sie  bewegen  die  Hautfalten, 
welche  die  Anfänge  jener  Apparate  bezeichnen,  wie  Lippen,  Nase,  Augenlid, 
Ohrmuschel,  After.  —  Muskeln  von  beiderlei  Art  können  auch  von  dem  Ske- 
lete  entspringen,  aber  sie  enden  dann  jedenfalls  in  den  bezeichneten  Theilen, 
wie  z.  B.  die  Muskeln  des  Bulbus,  viele  Zungenmuskeln,  viele  Lippenmuskeln. 
Häufig  aber  treten  sie  in  gar  keine  Berührung  mit  dem  Knochengerüste,  wie 
z.  B.  die  inneren  Kehlkopfmuskeln,  der  m,  lingualis  u.  a. 

Zu  dieser  Art  von  Muskeln  können  auch  die  bei  dem  Menschen  einzigen 
Hautmuskeln,  das platysma  myoides  an  dem  Halse,  der  m.  epicranius  an  dem 
Schädel  und  der  m.  palmaris  brevis  an  der  Hand  gerechnet  werden,  (lieber 
diese  bei  der  Haut.) 

Die  Muskeln  des  eigentlichen  locomotorischen  Apparates  oder  Skelet- 
muskeln sind  dagegen  ausgezeichnet  dadurch,  dass  sie  von  Knochen  zu 
Knochen  geben,  und  Theile  des  Knochengerüstes  gegen  einander  bewegen. 
Sie  dienen  dadurch  wesentlich  der  Ortsbewegung  und  den  Bewegungen  des 
Körpers  in  sich. 

Diese  Abtheilung  der  Muskeln  ist  es,  mit  welcher  sich  dieser  Abschnitt 
zu  beschäftigen  hat.  Die  Eingeweidemuskeln  werden  bei  den  Apparaten  be- 
handelt werden,  zu  welchen  sie  gehören. 

Da  die  Muskeln  keine  anderen  Beziehungen  haben  als  diejenigen  zu  dem 
Skelete,  welches  sie  bewegen,  so  muss  auch  ihre  Eintheilung  in  grössere 
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starke  Bandmasse  ausgefüllt,  welche  apparatus  ligamentosus  pedis  ge- 
nannt wird  und  Hemmungsband  für  die  Bewegungen  des  Astragalus  ist. 

Durch  die  beschriebene  Vereinigung  des  os  navicularey  calcaneus  und 
astragiüus  unter  einander  und  mit  den  fünf  einfachen  Elementen  wird  der 
giBM  Fnss  gebildet.  Derselbe  stellt  eine  dreieckige  Platte  oder  besser  ein 
Gewölbe  mit  drei  Stützpunkten  dar,  und  diese  drei  Punkte  sind  das  capüulum 
ossis  metatarsi  I  (eigentlich  die  beiden  unter  demselben  gelegenen  Sesam- 
beine) ,  das  tuber  calcanei  und  das  capitulum  ossis  melatarsi  V.  Die  Zehen 
tragen  wegen  ihrer  grossen  Beweglichkeit  nichts  zur  Unterstützung  des  Fusses 
bei,  wenn  dieser  mit  der  ganzen  Sohle  auf  dem  Boden  steht.  Da  nach  einem 
bekannten  Satze  äer  Mechanik  durch  drei  Punkte  die  festeste  und  sicherste 
Uotersttttzung  gewtthrt  wird ,  so  ist  leicht  einzusehen,  dass  diese  Einrichtung 
den  Fuss  vorzüglich  befähigt,  Unterstützungsmittel  für  den  Körper  zu  sein; 
diese  Belobigung  wird  aber  noch  dadurch  vermehrt,  dass  der  Fuss  durch  seine 
Einrichtung  sich  allen  Bodenverhältnissen  anpassen  kann.  Zwei  seiner  Stutz- 
punkte sind  nämlich  ziemlich  unbeweglich,  und  diese  sind  das  capitulum  ossis 
metatarsi  I  und  das  iuber  calcanei ;  der  dritte  Stützpunkt,  das  capitulum  ossis 
metatorsi  V  ist  dagegen  sehr  beweglich  und  liegt  in  dem  nicht  aufgesetzten 
Russe  tiefer  als  die  beiden  änderen.  Wird  nun  der  Fuss  auf  den  Boden  ge- 
setzt, dann  berührt  zuerst  der  kleinzehenrand  den  Boden  und  zwar  (wegen 
seiner  Beweglichkeit)  ohne  eine  weitere  Senkung  des  Fusses  zu  hindern,  welche 
dann  auch  so  lange  fortgesetzt  wird,  bis  die  beiden  anderen  Stützpunkte 
gleichseitig  oder  nach  einander  den  Boden  berührt  haben  und  auf  demselben 
fiiirt  sind;  die  Bewegung,  welche  das  capitulum  ossis  metatarsi  V  hierbei 
erfährt,  richtet  sich  in  ihrer  Grösse  ganz  nach  der  Beschaffenheit  des  Bodens 
und  ist  z.  B.  kleiner,  wenn  dieser  nach  der  Seite  des  Kleinzehenrandes  hin 
abschüssig  ist,  grösser  dagegen ,  wenn  er  nach  dieser  Seite  hin  aufsteigt;  in 
der  Beweglichkeit  dieses  Punktes  ist  daher  die  Möglichkeit  der  Anpassung  des 
Fusses  an  verschiedene  Bodenverhältnisse  begründet. 

Der  aufgesetzte  Fuss  ruht  dann  auf  allen  Metatarsusköpfchen  und  auf  dem 
tuber  calcanei  und  bildet  in  der  Bicbtung  von  hinten  nach  vorn ,  so  wie  in 
querer  Richtung  ein  tragendes  Gewölbe.  Auf  letzteres  wurde  schon  in  dem 
Froheren  aufmerksam  gemacht,  es  ist  deshalb  hier  nur  noch  die  Gewölbe- 
bildung in  der  Längsrichtung  (von  hinten  nach  vorn)  zu  berücksich- 
tigen, welche  durch  zwei  parallele  Bogen  zu  Stande  kommt.  Von  dem  tuber 
calcanei  zu  dem  Metatarsusknochen  Y  ist  nämlich  ein  kleinerer  Bogen  gespannt, 
gebildet  durch  den  Calcaneus,  das  os  cuboides  und  das  os  metatarsi  V;  bei 
aofgeseiztem  Fusse  liegt  dieser  Bogen  so  flach ,  dass  auch  die  tuberositas  ossis 
metatarsi  Fden  Boden  berührt.  Ein  grösserer,  d.  h.  sowohl  längerer  als  auch 
höherer  Bogen  wird  sodann  an  dem  inneren  Fussrande  gebildet  durch  den 
Calcaneus,  den  Astragalus,  das  os  navtculare ,  das  os  cunei forme  I  und  das  os 
metatarsi  I.  Durch  diese  beiden  Gewölbe  geht  in  querer  Richtung  die  oben 
beschriebene  quere  Gewölbebildung  hindurch ,  so  dass  dieselben  Stücke  an 
der  Bildung  beider  Gewölbe  Theil  nehmen.  Es  ist  indessen  zu  bemerken,  dass 
in  querer  Richtung  der  innere  Rand  den  Boden  nur  an  seinen  beiden  End-* 
punkten  berührt:  das  Fussgewöibe  ist  daher,  da  es  in  beiden  Richtungen 

Mtftr^  AMtoMte.  3.  Aufl.  ^Q 
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gewblbt  ist,  nicht  ein  einlacbes  Bogengewölbe,  und  da  die  Wölbung  in  querer 
Richtung  nur  halb  ist,  so  ist  es  auch  nicht  ein  ganzes  Kuppelgewölbe  sondern 
nur  ein  halbes  d.  h.  ein  Nischenge  wölbe.     Die  weitere  Oeffnung  dieses 


Fig.  HS. 

Gewölbes  ist  an  dem  inneren  Fussrandej'^und  von  diesem  an  wird  die  Höhlung 
desselben  gegen  den  äusseren  Fussrand  zu  immer  flacher.  Die  Längenaxe  des 
Metatarsusknochens  der  grossen  Zehe  muss  deshalb  auch  unter  einem  grösse- 
ren Winkel  gegen  den  Boden  stehen,  als  diejenige  des  Metatarsusknochens  der 
kleinen  Zehe ;  die  dazwischen  liegenden  Metatarsusknochen  haben  die  dazwi- 
schen liegende  Stellung  und  zwar  so,  dass  der  Unterschied  in  den  Winkeln^ 
welche  die  Längenaxen  zweier  benachbarten  Metatarsusknochen  gegen  den 
Boden  haben,  ungefähr  5^  beträgt.  Da  nun  der  Winkel  des  ersten  Metatarsus- 
knochens 40®  betragt,  so  betrugt  der  des  zweiten  35®,  der  des  dritten  30®,  der 
des  vierten  25®  und  der  der  kleinen  Zehe  20®. 

Denken  wir  uns  nun  zuerst  den  Fuss  ohne  den  Astragalus  auf  den  Boden 
gestellt  und  belastet,  so  muss  eine  Einknickung  des  Grosszehen bogens  in  der 
Verbindung  zwischen  Calcaneus  und  os  naviculare  eintreten  ,  es  mUssen  diese 
beiden  Knochen  einander  genähert  werden  und  endlich  das  ganze  Gewölbe 
flach  auf  den  Boden  zu  liegen  kommen.  Indem  aber  der  Astragalus  zwischen 
beide  Knochen  eingeklemmt  ist ,  wird  ein  solches  Sinken  verhindert  und  das 
Gewölbe  festgestellt.    Welche  Bedeutung  bei  dieser  Feststellung  die  plantaren 

Fig.  91.  414  u.  442.  Ansicbteo  desFusses,  Fig.  94  von  oben.  Fig.  441  von  aosseo, 
Fig.  4  4S  von  innen  gesehen,  ab.  Obere  Axe  des  Astragalus;  cd.  unlere  Axe  des  Astragalus; 
ef.  Rotationsaxe  des  Gelenkes  zwischen  Astragalus  und  Calcaneus  einerseits  und  der  übri- 
gen Fusswurzel  andererseits,  durch  die  Spitze  des  os  cuboides  gehend.  In  Fig.  91  ist  MU 
eine  Linie,  welche  der  Horizontalprojection  der  Mittelebene  parallel  ist;  durch  dieselbe 
wird  gezeigt,  dass  die  Axe  der  Astragalusrolle  die  Mitlelebene  unter  einem  Winkel  von  60* 
trifft,  dass  somit  die  Flexionsebene  derselben  mit  der  Mittelebene  einen  Winkel  von  30* 
bildet. 
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Bänder  überhaupt  und  insbesondere  für  den  Grosszehen  bogen  das  lig,  calca- 
neo-^nawculare,  und  für  den  RIeiniehenbogen  das  lig.  calcaneo-cuboideum 
planiare  longum  haben  müssen,  geht  aus  dem  hervor,  was  im  allgemeinen 
Theiie  über  die  Gewölbeconstniction  gesagt  worden  ist.  —  Die  drei  mittleren 
Zeben  helfen  ebenfalls  das  FussgewOlbe  stützen,  nur  erhalten  sie  nicht  so 
direct,  wie  diese  den  Druck  der  Belastung. 

In  Bezug  auf  seine  Bewegungen  zerfallt  der  Puss  in  folgende  einzelne 
Theiie  : 
I)  die  Zehen,  welche  zwar  auch  einzeln  bewegt  werden  können,  aber  doch 

gewöhnlich  als  Gesammtheit  bewegt  werden ; 
^}  den  Mitlelfuss  und  die  vier  Fusswurzelknochen ,  welche  ihm  zunächst  ge- 
legen sind,  nämlich  das  os  cuboides  und  die  drei  ossa  ctmeiformia  mit 
ihrem  Vereinigungspunkt,  dem  os  naviculare^  deren  Gesammtheit,  wie  oben 
gezeigt  wurde,  durch  Amphiarthrosen  zu  einem  Ganzen  vereinigt  ist; 
3j  den  Calcaneus ; 
4)  den  Astragalus. 

Diese  Theiie  können  so  bewegt  werden ,  dass  zwischen  einzelnen  dersel- 
ben Ruhe  ist ,  während  zwischen  anderen  eine  Bewegung  stattfindet  und  es 
sind  demgemSss  in  dem  Fuss  selbst  und  in  seiner  Verbindung  mit  dem  Un- 
terschenkel folgende  Gelenke  zu  unterscheiden  : 
I)  das  Gelenk  der  Zehen  gegen  den  Hittelfuss; 

i)  das  Gelenk  des  Astragalus  und  Calcaneus  gegen  den  nach  vorn  von  den- 
selben gelegenen  Theil  des  Pusses ,  mittleres  Fussgelenk; 
3j  das  Gelenk  des  Astragalus  gegen  den  übrigen  Fuss,  unteres  Astraga- 

lusgelenk; 
ij  das  Gelenk  des  Astragalus  gegen  den  Unterschenkel,  oberes  Astrag a- 
lusgelenk. 

In  dem  Gelenke  zwischen  dem  Mittelfosse  and  den  Zehen  besitzt  eine 
jede  Zehe  eine  Ginglymo- Arlhrodie,  deren  Ginglymusfläche  gegen  unten  und 
deren  Arthrodiefläche  gegen  vorn  sieht.     Erstere  hat  einen  Bogen  von  60^, 

letztere  einen  solchen  von  420^.  Die  Gelenkflä- 
chen der  capitula  ossium  metatarsi  der  vier  äus- 
seren Zehen  sind  congruent  und  haben  die  gleiche 
Lage  gegen  den  Boden;  die  Verschiedenheit  in 
dem  Aussehen  dieser  Köpfchen  rührt  nur  davon 
her,  dass,  wie  oben  gezeigt,  die  Axe  des  Mittel- 
Stuckes  der  einzelnen  Metatarsusknochen  eine  ver- 
^^^'  **'•  schiedene  Neigung  gegen  den  Boden  hat  und  dem- 

nach bei  einem  jeden  derselben  in  einer  anderen  Bichlung  sich  in  das  capHu- 
lum  einsenkt.  Das  capitulum  des  os  metatarsi  1  hat  dieselbe  Beschaffenheit  und 

Flg.  4  4  8.  Zerlegnnfc  der  Profilcarve  der  Metatarsusköpfcheo.  a.  Die  Axe  des  zweiten 
Mttotainoskoocheas,  welche  anler  85®  Neigung  gegen  den  Boden  steht;  b.  die  Axe  des  fünf- 
ten Metatarsusknochens ,  welche  unter  S0<^  Neigung  gegen  den  Boden  siebt.  Diese  Pigur 
veraoschauticbl  zugleich ,  dass  die  Melalarsusköpfcben  alle  gleich  gestaltet  sind  und  dass 
ihre  anscheinende  Verschiedenheit  nur  von  der  verschiedenen  Lage  der  Axe  des  Mittet* 
Stückes  benttleitea  ist. 
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Lage;  seine  Eigenibttmlichkeit  besteht  nur  darin ,  dass  es  entsprechend  der 
allgemein  bedeutenderen  Dicke  des  ganzen  Knochens ,  zu  welchem  es  gehört, 
grossere  Durchmesser  besitzt  und  dass  an  seiner  Ginglymusfläche  zwei  Rinnen 
erkennbar 'sind ,  in  welchen  sich  die  beiden  Sesambeine  bewegen.  In  dem 
aufgesetzten  Pusse  befinden  sich  sämmtliche  Zehen  in  Dorsalflexion  und  diese 
kann  beim  Erheben  auf  die  Zehen  noch  um  40®  vermehrt  werden ;  der  Körper 
wird  dann  bei  diesem  sogenannten  Stehen  auf  den  Zehen  dadurch  sicher  un- 
terstützt, dass  die  Zehen  in  dem  Maximum  ihrer  Dorsalflexion  Gxirt  sind.  Bei 
der  Erhebung  auf  die  Zehen  bewegt  sich  der  Metatarsus  als  Ganzes  mit  seinen 
capitula  in  einer  fünf  fächerigen  Hohlrolle,  welche  gebildet  wird  durch  die 
Basis  der  fünf  ersten  Phalangen  und  durch  die  mittels  der  ligamefUa  capitu- 
lorum  unter  einander  vereinigten  starken  plantaren  Theile  der  Kapseln  dieser 
Gelenke. 

Das  mitttere  Fossgelenk  ist  ein  Drehgelenk ,  in  welchem  sich  um  eine 
durch  den  processus  styloides  des  os  cuboides  ungefähr  horizontal  gelegte  Axe 
(s.  Fig.  142)  der  Calcaneus  mit  dem  Astragalus  einerseits  und  das  os  cuboides 
mit  dem  os  naviculare  andererseits  bewegen.  Das  starke  lig,  calcaneo-ctAoi" 
deum  plantare  longum  ist  Spitzenband  für  dieses  Gelenk,  und  das  lig,  calcaneo- 
cuboideum  plantare  transversum  Hemmungsband  für  die  Rotation  in  beiden 
Richtungen. 

Das  untere  Astragalosgelenk  ist  ebenfalls  ein  Drehgelenk  und  hat  seine 
Bewegung  um  eine  Axe ,  welche  man  aus  dem  oberen  Rande  des  caput  astra- 
gali  gegen  die  Mitte  des  unteren  hinteren  Randes  des  Calcaneus  bin  zieht 
(s.  Fig.94  und  112).  Diese  Axe  (untere  Axe  des  Astragalus)  geht  durch 
den  sinus  tarsi  und  ist  die  Axe  zweier  Kegelgelenke,  eines  vorderen,  dessen 
gewölbte  Fläche  auf  dem  Kopfe  des  Astragalus  ist,  und  eines  hinteren,  dessen 
gewölbte  Fläche  auf  dem  Körper  des  Calcaneus  liegt.  Für  die  Bewegung  des 
Doppelkegels  nach  beiden  Seiten  hin  wird  der  apparatus  ligamentosus  Hem- 
mungsband ;  der  gleichen  Bedeutung  entspricht  auch  das  lig.  ccUcaneo-navi" 
culare  durch  Gegendruck  gegen  den  Kopf  des  Astragalus. 

Das  obere  Astragalosgelenk  ist  ein  modificirter  Ginglymus,  in  welchem 
reine  Ginglymusbewegungen  um  die  Axe  der  AstragalusroUe  (obere  Axe 
des  Astragalus  s.  Fig.  91)  stattfinden  können  und  Drehbewegungen  um 
eine  in  der  Fibula  liegende  senkrechte  Axe.  Reinen  Ginglymuscharakter  hat 
das  Gelenk  zwischen  Astragalus  und  Fibula.  Wir  finden  an  diesem  Gelenke 
derogemäss  ein  Seitenband  (lig.  calcaneo  -  fibulare)  j  welches  an  der 
Spitze  des  malleolus  extemus  entspringt  und,  dem  Meniscuscharakter  des 
Astragalus  entsprechend,  sich  nicht  an  diesen,  sondern  an  den  Calcaneus  an- 
setzt. Ferner  finden  sich  an  diesem  Gelenke  ein  vorderes  und  ein  hinteres 
Hemmungsband  (lig.  talo-fibulare  anterius  und  posterius);  beide 
entspringen  an  dem  äusseren  Knöchel  und  gehen  in  ungefähr  horizontaler 
Richtung  ersteres  nach  vorn ,  letzteres  nach  hinten  an  den  Körper  des  Astra- 
galus. — -  Mit  der  Tibia  hat  der  Astragalus  auch  eine  solche  Verbindung,  dass 
zwischen  beiden  eine  Ginglymusbewegung  statt  findet,  und  diesem  entspricht 
auch  das  Vorhandensein  eines  lig,  laterale  internum  pedis.  Dieses  ist 
ein  breites  flaches  Band ,  welches  von  dem  mcUleolus  internus  entspringt  und 
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Fig.  n«. 


Fig.  4  4  5. 


sich  tbeilweise  an  den  Astragalus ,  theilweise  wegen  des  tleniscuscharakters 
dieses  letzteren  an  den  Calcaneus  und  das  os  naviculare  ansetzt.  Es  zerfällt 
demnach  in  ein  lig.  talo-tibiale,  ein  lig,  calcaneo^tibiale  und  ein 
lig,  tibio-naviculare.  Die  beiden  letzteren  fliessen  mit  dem  lig.  calca- 
neo-^aviculare  zusammen  und  bilden  mit  demselben  die  starke  6brose  Wand, 
welche  die  Gelenkflächd  des  Astragaluskopfes  ergänzt  und  zugleich  Hemmung 
für  eine  zu  starke  Rotation  desselben  nach  innen  wird.  —  Die  Drehbewe- 
gung um  die  Axe  der  Fibula  findet  zwischen  der  Tibia  einerseits  und  der 
Fibula  mit  dem  Astragalus  andererseits  statt  und  wird  ermöglicht  durch  die 
schon  beschriebenen  Verhaltnisse  der  incisura  semilunaris  tibiae  zu  dem  mal- 
leolus  extemus  und  ferner  durch  die  Gestalt  der  Astragalusrolle,  welche  hinten 
schmaler  als  vorn  ist. 

Bei  der  geraden  Streckung  und  Beugung  bewegt  sich  der  Puss  um  die 
beiden  Astragalusaxen ;  um  die  obere  geschehen  diese  Bewegungen  in  einer 
Flexionsebene,  welche  unter  einem  Winkel  von  30^  gegen  die  Mittelebene  des 
Körpers  liegt,  wie  schon  bei  der  Beschreibung  der  Gestalt  des  unteren  Endes 
der  Tibia  gesagt  wurde ;  dadurch  wird  aber  die  Spitze  des  Fusses  z.  B.  in  der 
Streckung  stark  nach  aussen  gesenkt,  und  die  Correction,  durch  welche  sie 
dann  nach  innen  gerichtet  wird,  geschieht  um  die  untere  Aslragalusaxe. 


IHa  gegenseitige  Lftge  der  Qelenkflächen  des  Oberschenkels  und  des 

Unterschenkels. 

Wie  es  früher  bei  dem  Arme  geschehen ,  so  ist  auch  für  das  Bein  in  den 
folgenden  Figuren  die  gegenseitige  Lage  der  Gelenkenden  der  beiden  Haupt- 

Fig.  4  4  4.  Bänder  des  Fussgelenkes ,  von  aussen  gesehen,  a.  lig.  calcaneo'-cuboidea 
dortalia ;  6.  apparatus  ligamentosus ;  c.  lig.  tibio-ßbulare  anlerius ;  d.  lig.  talo-fibulare  ante- 
rku;  9.  lig.  taUhßbulare posterius \  f.  lig.  cakaneo-ßbulare.  In  dieser  Figur,  ebenso  wie  in 
Fig.  415  ist  der  Astragalus  senkrecht  schrafflrt,  um  seine  besondere  Stellung  als  Meniscus 
anzudeuten. 

Flg.  115.  Dflnder  des  Fussgelenkes  von  innen  gesehen,  a.  Lig.  calcaneo-cuboideum 
pUnUare  longum ;  6.  Ug.  calcaneo^cuboideum  plantare  transversum ;  c.  (i^.  calcaneo-navicu- 
lare ;  d.  Ug.  talo-tibiale ;  e.  lig.  calcaneo-tibiale ;  f.  lig.  tibio-naviculare. 
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iheile  des  Beines  gegeben,  wobei  die  Haltung  des  Beines  im  aufrechten  Stehen 
als  maassgebend  angesehen  ist. 

Die  Constructionsaxe  des  Beines  ist  eine  gerade  Linie,  welche  mit 
derjenigen  der  anderen  Seite  parallel  geht  und  aus  dem  Mittelpunkte  des  Ober- 
Schenkelkopfes  durch  die  eminentia  intermedia  der  Tibia  in  den  äusseren  Knö- 
chel fallt.  Von  vorn  gesehen  ist  diese  Linie  senkrecht;  von  der  Seite  gesehen 
hat  sie  in  dem  aufrechten  Stehen  eine  Neigung  von  83^  gegen  den  Horizont 
(vgl.  den  folgenden  Abschnitt).  Die  Figuren  H6  und  117  sind  so  gewonnen, 
dass  die  Gelenkflachen  genau  in  der  Richtung  der  Constructionsaxe  des  Beines 
angesehen  wurden;  die  letztere  erscheint  demnach  in  beiden  Zeichnungen  nur 
als  ein  Punkt.  Aus  Fig.  116,  welche  die  beiden  Gelenkflachen  des  Femur  dar- 
stellt, lasst  sich  erkennen,  1)  dass  die  Axe  des  Femurhalses  {ab)  so  gestellt 
ist,  dass  sie  in  einem  nach  hinten  offenen  Winkel  von  70^  gegen  die  Mittel- 
ebene des  Körpers  MM  steht,  und  3}  dass  die  Drehaxe  der  beiden  condyli 
femoris  [cd)  einen  nach  vorn  offenen  Winkel  von  85^  g^gen  die  Mittelebene 
bildet,  und  dass  demnach  3)  die  Axe  des  Halses  und  die  Axe  der  Condylen  des 
Femur  in  der  Uorizontalprojection  mit  einander  einen  Winkel  von  85^  bilden. 


Fig.  416. 


Ai 


Fig.  418. 


Fig.  H7. 

Fig.  117,  welche  die  beiden  Gelenkflächen 
des  Unterschenkels  darstellt,  zeigt,  dass  die 
Axe  des  oberen  Astragalusgelenkes  {efj  die  Mit- 
telebene unter  einem  Winkel  von  60®  trifiTt,  dass 
sie  also  nahezu  in  die  Horizontalprojeclion  des 
Femurhalses  fällt,  cd  ist  die  Lage  der  Drehaxe 
der  condyli  femofis  nach  vollendeter  Schlussro- 
tation der  Streckung  wie  in  Fig.  115;  cd  ist 
dieselbe  vor  der  Schlussrotation ,  wo  sie  senk- 
recht gegen  die  Mittelebene  gestellt  ist. 

Fig.  118  ist  die  Horizontalprojection  des  col^ 
lum  femoris  [a),  der  condyli  femoris  [b]  und  des 
unteren  Endes  des  Unterschenkels  (c)  in  der 
dem  aufrechten  Stehen  zukommenden  Schief- 
lage des  Beines. 


Fig.  1f6  417  a.  HS.     Horizontalprojeclionen  der  Beingelenke.    Erklärung  s.  im  Teil. 


Mechanik  des  ganzen  KnoclLengerflBtes. 

Nachdem  in  dem  Bisherigen  die  Bewegungsmöglichkeiten  der  einzelnen 
Theile  des  Knochengerüstes  untersucht  sind ,  bleibt  noch  llbrig  in  Kürze  auch 
diejenigen  Verhältnisse  noch  zu  berücksichtigen,  in  welchen  das  Knochenge- 
rOsle  als  Ganzes  betheiligt  ist,  während  es  die  mechanischen  Verhältnisse  des 
^nzen  Körpers  vermittelt.  Es  kommen  hierbei  namentlich  zwei  VerhaUnisse 
in  Rücksicht,  nflmh'ch  1)  die  Ruhe  des  ganzen  Körpers  mit  möglichst 
weniger  Unterstützung  durch  den  Boden  und  S)  die  Bewegung  des  gan- 
ten Körpers  unter  möglichst  grosser  Betheiligung  des  ganzen  Knochenge- 
rüstes in  dem  Gange;  —  denn  zum  Zustandekommen  beider  sind  gewisse  in 
beinahe  allen  Theilen  des  Knochengerüstes  bemerkbar  werdende  Haltungsbe- 
dingungen  erforderlich.  —  Eine  weiter  gehende  Berücksichtigung  der  locomo- 
(orischen  Verhältnisse  des  ganzen  Körpers  würde  die  Grunzen  eines  Lehrbuches 
ttberschreiten ;  aus  dem  gleichen  Grunde  kann  sich  auch  das  Folgende  nur  in 
den  GrSnieo  einer  Skizze  halten. 

Das  Stehen. 

Mit  Stehen  bezeichnen  wir  diejenige  Haltung  des  ganzen  Körpers,  in 
welcher  sein  Schwerpunkt  durch  die  von  den  Füssen  bedeckte  oder  zwischen 
denselben  eingeschlossene  Bodenfläcbe  unterstützt  wird,  wobei  aber  gewöhn- 
lich noch  an  eine  mehr  oder  weniger  gestreckte  Lage  der  Beine  gedacht  wird. 

Natürlich  sind  sehr  viele  Haltungen  des  Körpers  möglich,  in  welchen 
diese  Bedingung  erfüllt  ist,  und  es  würde  eine  vergebliche  Aufgabe  sein,  diese 
alle  aufsuchen  und  beschreiben  zu  wollen.  Eine  Haltung  gibt  es  indessen 
nur,  in  welcher  der  Körper  mit  möglichst  wenig  Muskelthätigkeit  fast  allein 
durch  den  Mechanismus  seines  Knochengerüstes  getragen  auf  den  Füssen  ste- 
hend sich  halt.  Wir  nennen  diese  das  aufrechteStehen. 

Grundbedingung  für  die  Haltung ,  welche  der  Körper  dabei  einzunehmen 
hat,  ist  die,  dass  er  in  sich  möglichst  in  Ruhe  ist  und  diese  Bedingung 
wird  in  der  Weise  erfüllt,  dass  einerseits  der  Rumpf  in  einer  sicher  ruhenden 
Art  auf  die  Beine  gestutzt  wird  und  dass  andererseits  durch  die  Stellung  der 
einzelnen  Skelettheile  auch  innerhalb  der  Beine  und  des  Rumpfes  selbst  mög- 
lichste Rohe  gegeben  ist. 

Was  zuerst  die  Verbindung  zwischen  Rumpf  und  Beinen  an- 
hebt, so  kann  in  dieser  Verbindung  Ruhe  nur  dann  stattfinden,  wenn  der 
Rumpf  mit  den  Beinen  möglichst  sicher  und  für  die  Dauer  des  Stehens  mög- 
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liebst  unveränderlich  vereinigt  ist.    Dieses  ist  aber  nicht  der  Fall,  wenn  der 
Rumpf  im  labilen  Gleichgewichte  auf  der  durch  beide  Hüftmitlelpunkte  geleg- 
ten Queraxe  steht,  denn  in  diesem  Falle  könnte  die  aufrechte  Haltung  dessel- 
ben nur  durch  beständig  abwechselnde  Muskelactionen  (sogenanntes  Balanciren) 
erhalten  werden.    Es  erscheint  vielmehr  für  die  Ruhe  in  dieser  Verbindung 
noth wendig,  dass  die  Schwerlinie  des  Rumpfes  entschieden  auf  einer  Seite 
dieser  Axe  herunterfalle  und  dass  ihrer  Wirkung  auf  der  anderen  Seite  der- 
selben eine  Gegenwirkung  entgegengesetzt  werde ,  weiche  bei  jedem  Wechsel 
in  der  Lage  des  Schwerpunktes  (durch  kleine  Bewegungen  in  dem  Rumpfe, 
durch  die  wechselnde  Anftlllung  der  Herzräume  etc.)  gleichmfissigen  Wider- 
stand leistet.    Diese  Bedingung  ist  aber  dann  erfüllt,  wenn  die  Schwerlioie 
des  Rumpfes  hinter  der  durch  beide  Hüftgelenke  gehenden  Queraxe  herun- 
terfüllt,  so  dass  der  Rumpf  zurückgelehnt  getragen  wird,  während  zugleich 
ein  weiteres  Rückwäntssinken  desselben  durch  die  Spannung  des  starken  Ug. 
ileo-femorcUe  s.  Ug.  superius  femoris  behindert  wird.     Nebenstehende  Figur 
jj'        gibt  eine  Anschauung  von  diesem  Mechanismus;  in 
derselben  ist  das  Becken  in  der  Seitenansicht  mit 
dem  oberen  Theile  des  Oberschenkels  und  dem  Ug. 
ileo- femorale  L  gezeichnet,  und  zwar  in  der  Hal- 
tung des  aufrechten  Stehens^    in  dieser   fUlt  die 
Schwerlinie  des  Rumpfes  S  aus  dem  Schwerpunkte, 
welcher  sich  an  der  vorderen  Fläche  der  Wirbel- 
säule ungefähr  zwischen  dem  IX.  und  X.  Brustwir- 
bel be6ndet,  durch  den  Einknickungspunkt  f' des 
Kreuzbeines  herunter,  so  dass  man  AK  als  den  He- 
belarm der  Rumpfschwere  ansehen  kann ,  wenn  A 
den  Pfannenmittelpunkt  (Seitenansicht  der  durch 
die  Pfannenmittelpunkte  gelegten  Queraxe)  bezeich- 
net.   Der  Hebelarm  des  Momentes  für  die  Rumpf- 
schwere ist  Aky   das  Perpendikel   aus  A  auf  die 
Schwerlinie;  der  Hebelarm,  an  welchem  der  Wi- 
derstand des  Ug,  ileo-femorale  wirkt,  ist  AI,  und  der 
Hebelarm  seines  Momentes  ist  Ai.    Aus  dieser  Con- 
struction  erkennt  man  zugleich  durch  das  Verhältniss  zwischen  Ai  und  Ak^ 
dass  der  Widerstand  des  Ug.  ileo-femorale  ungefähr  5mal  so  stark  ist,  als  die 
Schwere  des  Rumpfes,  ein  Umstand,  welcher  für  die  Haltung  der  Beine  von 
grOsster  Wichtigkeit  wird. . 

In  dam  aufrechten  Stehen  mit  parallelen  Beinaxen  trägt  allerdings  nur  das  Ug.  üeo- 

femorale  den  Rumpf,  und  das  Becken  hat  dahei  diejenige  Stellung,  welche  durch  den  Nei* 

-   gungswinkel  von  80'  der  Normalconjugata  gegen  den  Horizont  bezeichnet  wird.    Bei  ao- 

derer  Stellung  derBeinaxen  oder  bei  Rotalionsstellungen  der  Beine  treten  indessen  andere 

Theile  der  Hüftgelenkkapsel  in  Wirkung  und  bedingen  damit  zugleich  sehr  bedeutende 


Fig.  419. 


Flg.  449.  Seitenansicht  des  Beckens  mit  einem  Oberschenkelbeine  zur  Brlttuterung 
der  Wirkung  des  Ug,  superius  im  aufrechten  Stehen.  S  Schwerlinie  des  Rumpfes ;  KA  ihr 
Hebelarm  an  dem  Hypomochlion  J  (dem  Pfannenmittelpunkte) ;  Ifcil  Hebelarm  ihres  Mo- 
mentes i  /.  Hg,  superius ;  lA  sein  Hebelarm  ;  iA  Hebelarm  seines  Momentes. 
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Abweichungen  in  der  Beckenstellung.    Vgl.  darüber  meine  vorlttuflge  MUtheilung  in  der 
Vierteljehrschrift  der  naiarforschenden  Gesellactiafl  zu  Zürich  4  868. 

In  dem  Rumpfe  selbst  ist  Ruhe,  wenn  die  Belastung  der  als  eine  ge- 
bogene Feder  anzusehenden  Wirbels&ule  der  Art  ist,  dass  ihr  durch  die  Fe- 
derspannung das  Gleichgewicht  gehalten  wird;  dieses  ist  aber  der  Fall,  wenn 
die  Krümmung  der  Wirbelsäule  eine  solche  ist,  dass  eine  durch  dieselbe 
gezogene  Senkrechte  das  tuberculum  anterius  atlantis,  die  Griinze  zwischen 
VI.  und  VII.  Halswirbel,  die  Gränze  zwischen  VIII.  und  IX.  Brustwirbel  und 
den  Einknickungspunkt  des  Kreuzbeines  durchschneidet.  In  dem  Früheren 
ist  an  der  Abbildung  der  ganzen  Wirbelsaule  von  der  Seite  (Fig.  33  u.  34]  diese 
Linie  gezogen  und  VV  genannt^  ebenso  in  umstehender  Fig.  120.  Der  Schwer- 
punkt des  Kopfes  liegt  in  der  gewöhnlichen  Haltung  so,  dass  die  Schwerlinie 
desselben  vor  dem  Atlas -Hinterhauptgelenke  heruriterfällt  und  dass  ihr  das 
Gleichgewicht  durch  die  Elasticität  und  Contraction  der  Nackenmuskeln  gege- 
ben wird ;  auf  solche  Weise  ruht  der  Kopf  in  ähnlicher  Art  auf  der  Wirbel- 
säule, wie  der  Rumpf  auf  den  Hüftgelenken.  —  Die  Arme  als  symmetrische 
seitliche  Belastung  der  Wirbelsäule  können  bei  dieser  Untersuchung  ausser 
Acht  gelassen  werden. 

Wenn  durch  die  Anspannung  des  Ug.  ileo-femorale  der  Rumpf  und  die 
beiden  Beine  zu  einem  Ganzen  vereinigt  sind ,  so  finden  sie  ihren  gemein- 
schaftlichen Schwerpunkt  in  einem  Punkte,  welcher  in  dem  canalis 
sacralis  über  dem  zweiten  Kreuzbeinwirbel  gelegen  ist;  das  sicherste  und 
ruhigste  Stehen  kann  bei  der  nölhigen  Fixirung  der  Beingelenke  daher  nur 
dann  stattfinden ,  wenn  die  Schwerlinie  aus  diesem  Punkte  ungefähr  in  die 
Mitte  zwischen  den  beiden  Hauptunterstützungspunkten  des  Fusses  hinunter- 
fällt ,  wenn  sie  also  zwischen  der  Mitte  der  Verbindungslinie  der  beiden  Me- 
tatarsusköpfchen  /  und  der  Mitte  der  Verbindungslinie  beider  Fersenhöcker  in 
ungefähr  gleichweitem  Abstände  von  beiden  den  Boden  tri&l.  Dieses  ist  aber 
nur  möglich  bei  einer  schiefen  Stellung  der  Beinaxe,  bei  weicher  in  der  Profil- 
projecUoD  eine  Senkrechte  aus  dem  Pfannenmittelpunkte  ungefähr  das  Meta- 
larsuskOpfchen  K  trifll.  Die  Neigung,  welche  hierbei  die  Beinaxe  nach  vorn 
hat,  richtet  sich  natürlich  nach  der  Länge  der  Beine  und  muss  bei  kürzeren 
Beinen  einen  kleineren ,  bei  längeren  Beinen  einen  grösseren  Winkel  gegen 
den  Horizont  haben,  wenn  der  Rumpf  in  beiden  Fällen  gleiche  Schwere  hat. 
Bei  gewöhnlichen  Verhältnissen  beträgt  sie  ungefähr  83 — 84®. 

Ein  Skelet  in  der  beschriebenen  richtigen  Haltung  des  aufrechten  Stehens 
gibt  umstehende  Figur,  bei  welcher  die  Arme  als  unwesentlich  der  Deutlich- 
keit wegen  weggelassen  sind. 

Es  ist  nun  noch  zu  untersuchen,  in  welcher  Weise  die  Beingelenke  wäh- 
rend des  Stehens  fixirt  sind  und  wie  damit  Ruhe  in  den  Beinen  gegeben  ist. 
—  Auf  dem  aufgesetzten  Fusse  und  zwar  zunächst  auf  dem  Astragalus  ruht 
der  Unterschenkel.  Es  wurde  bereits  früher  gezeigt,  dass  das  Gelenk  zwi- 
schen diesem  und  dem  Astragalus  ein  Ginglymus  ist,  und  da  nach  dem  oben 
Entwickelten  die  Schwerlinie  des  ganzen  Körpers  vor  diesem  Gelenke  her- 
unterfallen muss,  wenn  sie  die  Mitte  der  Fusssohle  treflen  soll,  so  ist  deutlich, 
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dass  auch  in  diesem  Gelenke  keine  Aequilibrirung, 
keine  Hallung  im  labilen  Gleichgewichte,  statlfinden 
kann ,  dass  vielmehr  die  Schwere  des  Körpers  eine 
Beugung  der  Tibia  nach  vorn  zu  erzeugen  strebt; 
es  ist  daher  noth wendig,'  wenn  Ruhe  in  diesem  Ge- 
lenke stattfinden  soll,  dass  diesem  Bestreben  ein 
Widerstand  entgegengesetzt  sei ,  und  einen  solchen 
finden  wir  in  folgenden  Verhältnissen  gegeben.  Es 
wurde  bereits  früher  gezeigt,  dass  die  Flexionsebene 
des  Astragalus  eine  solche  Lage  hat,  dass  sie  mit 
derjenigen  der  anderen  Seite  einen  nach  vorn  offe- 
nen Winkel  von  60^  bildet:  soll  nun  bei  diesem 
Verhältnisse  ein  Vorwärtsfallen  der  Unterschenkel 
und  mit  diesen  zugleich  auch  des  ganzen  Körpers 
um  die  Astragalusrolle  beider  FUsse  stattfinden  .  so 
müssen  dabei  nothwendig  beide  Kniee  von  einander 
entfernt  werden  ;  und  dieses  kann  wiederum,  weil 
die  Oberschenkelköpfe  in  der  HUftpfanne  festgehal- 
ten sind ,  nur  unter  gleichzeitiger  Beugung  beider  ^., 
Kniegelenke  geschehen.  So  lange  demnach  eine  Beu- 
gung beider  Kniegelenke  gehemmt  ist,  ist  damit  zu- 
gleich ein  Vorwärtsfallen  des  Beines  um  die  Astra-*  ,, 
galusrollen  gehemmt.  —  Dem  Zustandekommen  der  " 
Kniebeugung  stellen  sich  aber  bedeutende  Hinder- 
nisse in  den  Weg.  Nach  dem,  was  in  dem  Abschnitt 
über  das  Kniegelenk  gesagt  ist,  ist  nämlich  als  ein- 
leitende Bewegung  für  die  Beugung  des  gestreckten 
Kniees  stets  eine  Rotation  der  Tibia  nach  innen  oder 
des  Femur  nach  aussen  um  die  schiefe  Axe  des  Knie- 
gelenkes nothwendig;  da  nun  aber  die  Tibia  auf 
dem  aufgesetzten  Fusse  fixirt  ist,  so  müsste,  wenn 
eine  Beugung  möglich  werden  sollte,  zuerst  das  Fe- 
mur eine  Rotation  nach  aussen  ausführen ;  einer  sol- 
chen widersetzt  sich  aber  die  Spannung  des  lig,  ileo- 
femorale,  welche  durch  die  nach  hinten  lastende 
Schwere  des  Rumpfes  erzeugt  ist  und  dem  Femur 
einen  Rotationsdruck  nach  innen  mittheilt.  Da  nun 
aber  diese  Spannung,  wie  vorher  gesehen  wurde, 
ungefähr  die  5fache  Stärke,  wie  die  Schwere  des 
Rumpfes,  besitzt,  so  müsste  demnach,  wenn  die 
Schwere  des  ganzen  Körpers  ein  Vorwärlsfallen  in 


Fig.  420.  Ansicht  des  Knocheogerüstes  von  der  Seite 
ohne  die  Arme,  in  aufrechter  Stellung.  VV.  die  Vertioale; 
HB.  die  Horizontale  durch  den  oberen  Rand  der  Symphysis 
ossium  pubis  \  NC.  Normalconjugata;  *  Gemeinsamer  Schwer- 
punkt des  ganzen  Körpers  in  der  aufrechten  Stellung. 
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dem  Pussgeleoke  sollte  erzeugen  können,  dieselbe  im  Stande  sein,  den  fünffa- 
chen Widerstand  der  Schwere  des  Rumpfes  zu  Überwinden,  welches  unmög- 
lich ist.  Auf  diese  Weise  bewirkt  also  der  Zug  der  Schwere  des  Rumpfes  eine 
Steifung  des  Kniegelenkes  und  damit  indirect  eine  Hemmung  der  Bewegung 
im  Fussgelenk.  —  Auf  letztere  wirkt  derselbe  aber  auch  noch  in  indirecterer 
Weise  ein.  Verfolgt  man  nämlich  die  Wirkung^  welche  die  Spannung  des 
ligamentttm  ileo- femorale  ausübt,  weiter  nach  unten ,  so  findet  man,  dass  der 
Rotationsdruck  nach  innen ,  unter  welchen  durch  diese  Spannung  das  Femur 
gestellt  wird,  sich  nothwendiger  Weise  auch  der  durch  die  Streckung  mit 
demselben  verbundenen  Tibia  mittheilt;  diese  letztere  wird  aber  in  Folge 
davon  in  eine  solche  Stellung  gegen  die  Fibula  gebracht,  dass  dadurch  die 
Hohlrolle  des  Unterschenkels  gegen  den  Astragaius  hinten  enger  als  vorn  wird 
and  dass  damit  eine  Einklemmung  des  hinteren  schmaleren  Theiles  der  Astra- 
gnlüsrolle  geschieht,  welche  ihrerseits  einer  Vorwärtsbeugung  des  Unterschen- 
kels um  den  Astragaius  wieder  einen  bedeutenden  Widerstand  entgegensetzt. 

Die  Wirkung  dieses  Zuges  geht  indessen  noch  weiter  und  wirkt  auch  noch 
auf  die  Widerstandsfähigkeit  des  Fussgewttibes ,  indem  durch  die  Einwärts- 
rotation der  Tibia  zugleich  dem  Astragaius  eine  solche  Rotationsbewegung  (mit 
dem  Kopfe  nach  innen)  mitgetheilt  wird,  dass  derselbe  als  wirksamer  Scbluss- 
stein  swischen  Calcaneos  und  os  naviculare  eingeklemmt  wird^  während  er 
zugleich  durch  Seitendruck  dem  ligamentum  calcaneo-naviculare  eine  grössere 
Spannung  verleiht. 

Auf  diese  Weise  kommt  also  nur  durch  den  Mechanismus  der  Gelenken- 
den der  Beinknochen  und  der  Bänder  eine  Haltung  des  Beines  zu  Stande,  bei 
welcher  entweder  gar  keine  oder  doch  nur  sehr  wenig  Muskelthätigkeit  für 
die  Unterhaltung  dec  Ruhe  im  aufrechten  Stehen  nothwendig  ist;  indem  der 
Zug  der  Schwere  des  Rumpfes  an  dem  ligamentum  ileo^femorale  dem  ganzen 
Bein  eine  spiralige  Drehung  mittheilt,  welche  einem  Zusammenknicken  dessel- 
ben wesentlichen  Widerstand  entgegensetzt. 

Die  Fixirung  der  Tibia  in  ihrer  gestreckten  und  nach  innen  rotirten  Stellung  wird 
ausser  dem  Ug.  ileo-femorak  auch  noch  durch  das  Hg.ileO'tibiale  erzeugt  und  unterhalten, 
dessen  Anspannung  ebenso  wie  die  Anspannung  des  Ug.  ileo-femorale  durch  die  nach  hin- 
ten lastende  Schwere  des  Rumpfes  hervorgebracht  wird.  Dieses  Band  unterstutzt  des> 
halb  wesentlich  die  Wirkung  des  Hg.  ileo-femorale,  indem  es  einerseits  der  Schwere  des 
Rompfes  Widerstand  bieten  hilft  und  andererseits  bei  der  Herstellung  der  Rahe  in  den 
Beingelenkeo  mitwirkt. 


Die  seitliche  Aequilibrirung  und  der  Gang. 

In  vielen  Fallen  und  namentlich  in  gewissen  Zeitmomenten  des  Ganges 
ruht  der  Körper  nur  auf  einem  Fusse  und  es  ist  daher  die  Nothwendigkeil 
vorbanden,  dass  auch  durch  einen  Fuss  allein  dem  Schwerpunkte  seine  Un- 
terstützung müsse  gewahrt  sein  können.  Grundbedingung  dafUr  ist,  dass  eine 
seitliche  Verschiebung  des  Schwerpunktes  bis  zu  seiner  Untersttltzung  durch 
nur  einen  Fuss  leicht  zu  Stande  kommen  und  leicht  festgehalten  werden  kann. 
Die  Möglichkeiten  zur  Erfüllung  dieser  Bedingung  sind  mannichfach,  und  die 
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meisten  derselben  sind  in  der  Consiruction  des  Beines  gegeben,  denn  in  die- 
sem ist  sowohl  die  Gestalt  der  Gelenke  als  auch  die  Art  ihrer  Beweglichkeit 
so  beschaffen ,  dass  eine  solche  Verschiebung  des  Schwerpunktes  nicht  nor 
leicht  geschehen  kann,  sondern  auch  zum  Theil  mit  dem  Uebertragen  der 
Last  des  Körpers  auf  ein  Bein  zugleich  geschehen  muss. 

Die  einfachste  Art,  wie  der  Schwerpunkt  zur  Unterstützung  durch  nur 
einen  Fuss  gebracht  werden  kann,  ist  die,  dass  derselbe  bei  .un verrückter 
Beinstellung  nur  durch  Veränderung  in  Stellung  oder  Haltung  des 
Bumpfes,  soweit  als  es  nöthig  ist,  auf  die  Seite  verlegt  wird.  —  Dieses 
kann  in  zweierlei  Weise  geschehen,  indem  nttmlich  entweder  bei  unveränder- 
ter Stellung  beider  Beine  eine  Seitwärtsbeugung  der  Wirbelsäule  ausgeführt 
wird,  oder  indem  bei  unveränderter  Stellung  nur  eines  Beines  das  Beckeo 
in  dem  demselben  zugehörigen  Hüftgelenke  seitwärts  gebeugt  wird,  wobei 
der  ganze  Bumpf  folgen  muss  und  das  nicht  stützende  aufgehobene  Bein  eine 
beliebige  Haltung  oder  Stellung  einnehmen  kann. 

In  diesen  beiden  Fällen  müssen  besondere  Muskelthätigkeiten  angewendet 
werden ,  welche  auf  die  beabsichtigte  Lagenveränderung  des  Schwerpunktes 
gerichtet  sind ;  geschieht  indessen  die  Seitwärtsbewegung  des  Schwerpunktes 
durch  eine  Bewegung  in  den  Beinen  oder  vielmehr  nur  in  dem  eioea 
stutzenden  Beine,  so  kommt  dieselbe  bei  den  Beugungsbewegungen  im  Knie 
und  in  dem  Fussgelenke  durch  die  Art  der  Bewegung  in  den  Gelenken  selbst 
zu  Stande. 

Eine  Kniebeugung  ohne  gleichzeitige  Fussbeugung  (Dorsalflexion) 
kann  nicht  ausgeführt  werden,  ohne  dass  gleichzeitig  durch  Vorwärlsbeugung 
des  Bumpfes  im  Hüftgelenke  eine  Verlegung  des  Schwerpunktes  nach  vorn 
stattfände.  Ist  dieses  geschehen  und  wird  dann  eine  Beugung  des  Kniees  aus- 
geführt, dann  wird  die  zur  Aequiiibrirung  nothwendige  seitliche  Verschie- 
bung durch  die  in  dieser  Kniestellung  möglich  werdende  Botation  des  Femur 
um  die  fortgesetzte  Axe  der  Tibia  zu  Stande  gebracht ,  und  diese  Bewegung 
wird  schon  durch  die  Schwere  des  Bumpfes  selbst  eingeleitet. 

Bei  einer  jeden  Vorwärtsneigung  in  dem  oberen  Ast ragalusgelenke 
ohne  Kniebeugung  wird  die  seitliche  Verschiebung  des  Schwerpunktes  durch 
die  Schiefe  der  Flexionsebene  gleichzeitig  gegeben ;  das  Gleiche  ist  der  Fall, 
wenn  ein  Erheben  des  KOrpers  um  die  gemeinschaftliche  AxederMetatar- 
susköpfchen  geschieht,  denn  auch  diese  Axe  liegt  schief,  so  dass  ihre  Fie- 
xionsebene  nach  aussen  eben  so  wohl  als  nach  vorn  gerichtet  ist.  Ehe  aber 
eine  solche  Erhebung  geschehen  kann ,  muss  der  Schwerpunkt  schon  auf 
irgend  eine  Weise  so  weit  nach  vorn  gebracht  sein ,  dass  er  durch  die  Fläche 
der  aufliegenden  Zehen  gestützt  ist.  Uebersteigt  die  Bewegung  um  die  Meta- 
tarsusköpfchen  ein  gewisses  Maass,  dann  würde  der  Schwerpunkt  wieder 
sein^  Unterstützung  verlieren,  wenn  nicht  eine  Streckung  des  Fusses  in  dem 
unteren  Astragalusgelenke  compensirend  einträte ;  ein  stärkeres  Erheben  auf 
die  Zehen  kann  daher  nur  mit  Fussstreckung  zu  Stande  kommen. 

Findet  mit  einer  Beugung  (Dorsalflexion)  in  dem  oberen  Astragalusgelenke 
gleichzeitig  eine  Kniebeugung  statt,  so  würde  diese  die  Seitwärtsführung  des 
Schwerpunktes  verhindern,  wenn  nicht  die  gleichzeitig  durch  die  Schwere 
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des  Rumpfes  eingeleitete  Rotation  des  Femur  um  die  fortgesetzte  Axe  der  Tibia 
sie  zu  Stande  brachte. 

Es  Ist  übrigens  leicht  ersichtlich,  dass  auch  bei  diesen  Arten  der  Sett- 
warlslegung  des  Schwerpunktes  Muskellhatigkeit  mehr  oder  weniger  immer 
in  Anspruch  genommen  werden  muss. 

Der  Gang  besteht  darin ,  dass  wechselnd  auf  einem  und  dann  auf  dem 
anderen  Beine  der  Körper  durch  Bewegungen  in  dem  Fussgelenke  und  auch 
wohl  in  dem  Kniegelenke  vorwärts  geführt  wird.  Dieses  ist  so  lange  möglich, 
ab  der  Schwerpunkt  durch  den  Fuss  des  ruhenden  Beines  unterstützt  sein 
kann.  Ist  derselbe  so  weit  nach  vorn  geführt,  dass  er  keine  Unterstützung 
mehr  findet,  dann  ist  schon  das  frei  schwebende  Bein  durch  Peudelung  mit 
oder  ohne  Muskelaction  so  weit  nach  vom  gebracht,  dass  es  den  vorwärtsfal- 
lenden  Körper  gegenstemmend  aufnehmen  kann.  Da  es  hierbei  eine  im  Knie- 
gelenk oder  im  Fussgelenk  oder  in  beiden  gebeugte  Lage  einnimmt,  so  ist  da- 
mit nach  dem  oben  Gesagten  zugleich  die  Bedingung  erfüllt,  welche  nothwendig 
ist,  damit  der  Schwerpunkt  sogleich  wieder  eine  Unterstützung  finde. 

Mehr  über  das  Zustandekommen  der  Gangbewegungen  und  ihrer  Varie- 
tilten  zu  sagen,  würde  hier  zu  weit  führen  und  es  genügt,  mit  diesen  wenigen 
Worten  auf  die  anatomischen  Grundlagen  für  die  Möglichkeit  des  Ganges  hin- 
gewiesen zu  haben.  Weiteres  über  diesen  Gegenstand  und  über  denjenigen 
des  vorigeu  Abschnittes  findet  sich  in  Weber's  Mechanik  der  Gehwerkzeuge, 
in  meinen  Aufsätzen  über  Stehen  und  Gehen  in  MüUer's  Archiv  4853  und  in 
Homer's  Aufsatz  über  die  Haltung  der  WirbelsAule  im  aufrechten  Stehen  in 
derselben  Zeitschrift  1854. 


Die  Muskeln. 

Gestalt  und  Anordnung  des  Muskels. 

Die  Muskeln  sind  diejenigen  Apparate,  durch  deren  Thätigkeit  die  ein- 
zelnen Theile  des  Knochengerüstes  ihre  gegenseitige  Lage  und  damit  auch  ihre 
Lage  gegen  die  Äussenweit  verändern  können.  Sie  sind  die  materiellen  Sub- 
strate der  bewegenden  Kräfte  in  dem  Organismus. 

Die  Gesammtmasse  der  Muskeln  des  Körpers  wird  durch  viele  einzelne 
Muskeln  dargestellt,  deren  jeder  ein  für  sich  abgeschlossenes  Ganze  ist. 
Jeder  einzelne  Muskel  muss,  um  Bewegung  zwischen  den  einzelnen  Tbeilen 
des  Knochengerüstes  hervorrufen  zu  können,  mit  seinen  beiden  Enden  an 
zwei  unter  sich  bewegliche  KnochenstQcke  angeheftet  sein.  Von  der  Art  sei- 
ner Anheftung  hängt  dann  die  Art  der  Bewegung  ab,  welche  er  den  Knochen- 
stUcken  gibt.  Da  nun  dieselbe  Anordnung  eines  Muskels  zwischen  zwei  ein- 
zelnen Knochen  nur  einmal  vorkommen  kann,  so  folgt  daraus,  dass  jeder 
einzelne  Muskel  eine  besondere  Bewegungsrichtung  derjenigen  Knochen  ver- 
tritt, an  welche  er  angeheftet  ist.  Jeder  Muskel  hat  demnach  als  mechanisches 
Moment  seine  individuelle,   nur  ihm  zukommende  Bedeutung. 

Eine  Aosnahraestellung  haben  nur  die  Diaphragmen,  welche  genaa  genommen  nicht 
zu  den  locomotorischen  Muskeln  des  Knochengerüstes  gehören.  Ueber  dieselben  siehe 
den  besonderen  Abschnitt  am  Ende  der  Muskellehre. 

Die  Gestalt  des  einzelnen  Moflkels  ist  eine  sehr  verschiedene;  man  findet 
längere  und  kürzere^  rundliche  und  flache  etc.;  indessen  sei,  da  auf  diese 
Verschiedenheiten  später  noch  einmal  einzugehen  ist,  hier  fUrs  Erste  nur  die 
einfachste  Gestalt  berücksichtigt,  um  an  derselben  die  Gesetze  der  Anordnung 
eines  Muskels  überhaupt  kennen  zu  lernen. 

Als  einfachste  Gestalt  ist  diejenige  zu  bezeichnen,  bei  welcher  die  Mus- 
kelmasse auf  dem  Querschnitte  eine  rundliche  Gestalt  hat  und  an  dem  einen 
Knochen  sich  auf  einer  ziemlich  kleinen  Fläche  fleischig  ansetzt,  während  sie 
an  dem  anderen  Knochen  mit  Zwischenschaltung  einer  mehr  oder  weniger 
langen  Sehne  angeheftet  ist.  Früher  sah  man  diese  Form  für  die  typische 
an  und  verglich  sie  mit  der  Gestalt  einer  Maus:  daher  der  Name  musculus. 
In  der  weiteren  Ausführung  dieses  Bildes  erhielten  dann  die  einzelnen  Tbeile 
eines  Muskels  Namen,  welche  noch  zum  Theil  Anwendung  finden;  den  flei- 
schigen Anheftungstheil  nannte  man  nämlich  Ko pt  fcaput)  j  die  übrige  Mus- 
kelmasse Bauch  (venter,  gaster)  und  die  Sehne  Schwanz  (cauda). 
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Nach  dem  gegebeoeo  allgemeinen  Begriffe  von  der  Bedeutung  eines 
Muskels  sollte  ein  solcher  stets  an  seinen  beiden  Enden  an  Knochen  angeheftet 
sein.  So  sehr  dieses  Oeseti  der  Anheftong  als  allgemein  gültig  anzusehen 
ist,  so  finden  sich  von  demselben  doch  einige  erwahnenswerthe  Ausnahmen, 
ntolich : 

1 )  Manche  Muskeln  entspringen  nicht  nur  von  Knochen ,  sondern  auch 
von  Pascienblattern  (wie  der  m.  glutaeus  meditis)  oder  von  in  die  gleiche  Ka- 
tegorie gehörigen  ligamenta  tntermuscularia  (wie  die  m.  peronaei).  —  Diese 
Ausnahme  ist  indessen  nur  scheinbar,  indem  ein  solches  Pascienblatt  alsdann 
als  (haußg  deutlich  erkennbare)  Verschmelzung  der  eigentlichen  Fascie  mit 
der  oberflächlichen  Aponeurose  des  Muskels  anzusehen  ist. 

Verwandt  ist  das  VerbttUoiss ,  bei  welchem  ein  Muskel  sich  theiiweise  an  einen  an- 
deren ansetzt,  wie  z.  B.  der  m.  glutaeus  maximus  an  den  tn,  va»tus  extemus;  —  auch 
hier  kann  in  der  Regel  eine  Verschmeizong  der  oberflUchlicben  Aponeurosen  beider 
Muskeio  erkannt  werden. 

2)  Manche  Muskeln  setzen  sich  nur  theiiweise  an  Knochen  an,  wahrend 
ein  Theil  ihrer  Sehne  in  die  Fascie  übergeht  (Beispiel:  m.  biceps  brachii).  — 
In  solchen  Fallen  ist  die  Knochenanheftung  immer  die  Hauptsache  und  die 
Verbindung  mit  der  Fascie  veranlasst  nur  Nebenwirkungen. 

3)  Eine  seltene  Endigungsweise  von  Muskeln  ist  diejenige ,  bei  welcher 
zwei  von  entgegengesetzten  Seiten  kommende  Muskelsehnen  unter  einander 

vereinigt  den  Knochen  schlingenförmig  umfassen,  ohne  mit 
seinem  Perioste  eine  directe  Verbindung  einzugehen.  —  In 
solcher  Weise  hängen  die  beiden  m,  interossei  desselben 
Pingers  auf  dem  Bücken  der  ersten  Phalanx  schlingenförmig 
zusammen  ,  indem  sie  sich  beide  mit  der  Strecksehne  ver- 
binden. —  Ebenso  bildet  der  m,  cucullaris  beider  Seiten  in 
der  Nackengegend  eine  quer  von  einer  Seite  zur  anderen 
gehende  Schlinge  ohne  Knochenanheftung;  in  ein  ähnliches 
Verhöltniss  tritt  ein  Theil  des  m.  glutaeus  maximus  beider 
Seiten  zu  dem  Kreuzbeine. 
^    ^^^  Eine  wirkliche  Knochenanheftung  eines  Muskels  kommt 

immer  durch  Vermitlelung  von  Sehnengewebe  zu  Stande, 
weiches  einerseits  mit  dem  Perioste ,  andererseits  mit  den  Muskelfasern  ver- 
bunden ist.  Wie  dieses  geschieht,  ist  deutlich,  wenn  eine  längere  oder  kür- 
zere Sehne  als  das  Ende  des  Muskels  zu  sehen  ist;  aber  auch  bei  scheinbar 
unmittelbarer  (fleischiger)  Anheftung  der  Muskelfasern  an  das  Periost  sind 
immer  vermittelnde  Sehnenfasern  zu  erkennen ,  welche  aus  dem  Perioste  in 
die  Muskeisubstanz  treten  und  die  nächsten  Ansatzpunkte  für  die  Muskelfa- 
sern sind.  Die  Sehnenfasern  treten  theiiweise  als  längere  oder  kürzere  Strei- 
fen in  die  Substanz  des  Muskels  ein,  theiiweise  umhüllen  sie  als  oberfläch- 
liche Aponeurose  den  Anheftungstheii  des  Muskels. 

Fig.  411.    Ein  musculus  in^rosseus  als  Beispiel  schlingenförnniger  Anbeftung  eines 
Maskeis, 
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Fig.  in. 


In  dem  nicht  seltenen  Falle,  tvo  der  eine  Endpunkt  eines  Muskels  mit 
zwei  benachbarten  Skelettheilen  in  Verbindung  ist,  findet  man  gewöhnlich, 
dass  ein  beide  verbindender  Sehnenstreifen  noch  als 
Anheftungsmittel  dient;  so  entspringt  der  m.  soleus  von  der 
Tibia,  der  Fibula  und  einem  zwischenliegenden  Sehnen- 
streifen (s.  nebenstehende  Abbildung),  —  und  so  setzt  sich 
der  m,  plerygoideus  minor  an  das  capitulum  tnandibulae,  an 
den  Meniscus  des  Kiefergelenkes  und  an  einen  beide  ver- 
bindenden Sehnenstreifen  (Abbildung  s.  bei  der  Beschrei- 
bung des  genannten  Muskels).  Die  gleiche  Anordnung  findet 
sich  auch  überall  da ,  wo  ein  Muskelursprung  oder  -ansatz 
durch  unmittelbar  auf  dem  Knochen  liegende  Gewisse  oder 
Nerven  durchbrochen  wird ,  wie  z.  B.  an  dem  Durchtritte 
der  art,  lumbales  durch  den  Ursprung  des  m.  psoas  an  den  Wirbelkörpern,  der 
art.  perforantes  durch  den  Ansatz  der  m.  adductores  femoris  etc. 

Nicht  selten  setzt  sich  ein  Muskel  nicht  nur  an  den  Knochen  an,  welchen 
er  bewegt,  sondern  auch  noch  mit  einigen  Fasern  an  die  Kapsel  des  zwi- 
schen liegenden  Gelenkes.  Diese  Anordnung  erleichtert  die  Bewegung  dadurch, 
dass  der  Muskel  gleichzeitig  mit  der  Bewegung  des  Knochens  die  durch  die 
Bewegung  sich  bildende  Falte  der  Kapsel  aus  der  Bahn  des  Knochens  entfernt 
und  dieselbe  somit  vor  Einklemmung  zwischen  den  Gelenkenden  der  Kno- 
chen schützt. 

Der  Verlauf  eines  Mnikels  zwischen  seinen  beiden  Anheftungspunkten 

ist  meistens  ein  ziemlich  gerader;  —  in 
sehr  vielen  Fällen  findet  sich  aber  auch  eine 
Ablenkung  der  Bichtung  in  winkeliger 
Gestalt,  indem  entweder  der  Bauch  oder  die 
Sehne  des  Muskels  durch  irgend  ein  Moment 
ausserhalb  der  geraden  Verbindungslinie  der 
beiden  Anheftungspunkte  festgehalten  wird, 
ohne  dass  jedoch  seine  Bewegungstehigkeit 
dadurch  beschränkt  würde.  —  Die  Mittel, 
durch  welche  dergleichen  Ablenkungen  zu 
Stande  kommen,  sind  folgende:  In  den  mei- 
sten Fallen  schlägt  sich  der  Muskel  um  einen 
vorspringenden  Knochentheil  (Kno- 
chen r  o  1  i  e) ,  welcher  entweder  einem  einzel- 
nen Knochen  angehört,  wie  die  Knochenrolle 

Fig.  4  22.  Ursprung  des  muscultu  toleus  als  Bei- 
spiel eines  Muskelursprunges  von  zwei  Knochen  (hier 
tiina  und/l6ti[a)  und  einem  dazwischen  liegenden  Seb- 
nenbogen. 

Fig.  4  23.  Der  musculus  peronaeus  brevu  (a)  und 
tertius  (b)  mit  ihren  An heftungen,  als  Brlttnterung  er- 
sterer  für  die  Knochenrolle ,  letzterer  für  die  Band- 
rolle ,  nämlich  c  Knochenrolle  hinter  dem  malUohu 
externus;  d.  Knochenrolle  amCalcaneos  und  0,  Baod- 
Fig.  428.  rolle  des  Ug.  crucicUum, 
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AbiheÜQngen  wesentlich  dieselbe  sein ,  wie  diejenige  des  Skeletes.    Man  hat 
demnach  zu  unterscheiden : 

Muskeln  des  Rumpfes  und 
Muskeln  der  Extremitäten. 

Die  Grundlage  der  Knochenbiidung  des  Rumpfes  ist  die  Wirbelsäule.  Als 
erste  grössere  Abtheilung  von  Muskeln  stehen  deshalb  da  die  Muskeln  der 
Wirbelsäule.  Diese  sind  eine  Menge  kleiner  Muskeln ,  welche,  von  einem 
Wirbel  zum  anderen  gehend,  die  Bewegung  zwischen  je  zwei  Wirbeln  bewir- 
ken^ so  dass  das  Zusammenwirken  aller  Muskeln  gleicher  Wirkung  auf  die 
einzelnen  Wirbel  eine  Bewegung  der  ganzen  Wirbelsäule  in  sich  erzeugen 
muss.  —  Die  besondere  Gestaltung  des  Kopfes  und  seines  Gelenkes  auf  der 
Wirbelsäule  lässt  diejenigen  Wirbelsäulemuskeln  ^  deren  Wirkung  nächsten 
Bezug  auf  die  Bewegung  des  Kopfes  hat,  eine  eigenthUmliche  Enlwickelung 
annehmen,  welche  jedoch  von  dem  Hauptschema  der  Wirbelsäulemuskeln 
nicht  abweicht. 

An  die  Wirbelsäule  fügen  sich  die  Rippen  an ;  die  Muskeln,  deren  Haupt- 
wirkung die  Bewegung  dieser  letzteren  ist,  müssen  daher  von  der  Wirbelsäule 
als  festem  Punkte  zu  den  Rippen  hingehen.  Die  Muskeln  der  Rippen  bil- 
den die  zweite  Abtheilung  der  Muskulatur  des  Körpers. 

Als  ergänzend  für  die  Wirbelsäulemuskeln  und  die  Rippenmuskeln  steht 
ein  eigenthUmlicher  am  Becken  entspringender  und  über  den  Rücken  bis  zum 
Binterhaupte  sich  erstreckender  Muskelcompicx  da,  welchen  wir  als  das  Sy- 
stem des  m.  sacrospinalis  bezeichnen,  und  in  welchem  wir  die  dritte 
grössere  Abiheilung  der  Körpermuskulatur  erkennen. 

An  die  genannten  Muskelabtheilungen  reihen  sich  diejenigen  an,  welche 
die  seitliche  und  vordere  Rumpfwand  bilden ;  es  sind  sehr  grosse  breite  Mus- 
kelplatten, welche  hinten  an  der  Wirbelsäule  angeheftet,  in  der  vorderen  Mit- 
tellinie sich  zu  einem  festen  fibrösen  Strang  vereinigen,  der  gewissermaassen 
eine  Fortsetzung  des  Brustbeines  ist;  an  der  Seite  dieses  Stranges  liegt  noch 
jederseits  eine  starke  der  Länge  nach  verlaufende  Muskelmasse.  Die  Mus- 
keln des  Brustkorbes  gehören  mit  zu  dieser  Abtheilung.  Die  Muskeln  der 
Rumpfwandung  bilden  die  vierte  grössere  Abtheilung  der  Körpermuskeln. 

An  die  Muskeln  der  Rumpfwandung  reihen  sich  mit  einer  freilich  schwa- 
chen Analogie  die  Muskeln  des  KiefergerUstes  als  fünfte  Abtheilung  an. 

Als  sechste  und  siebente  Abtheilung  der  Körpermuskulatur  stehen  die 
Muskeln  der  Extremitäten  da.  Diejenigen  Muskeln ,  welche  das  erste 
Glied  derselben  (Oberarm  und  Oberschenkel)  bewegen ,  können  ihren  festen 
Punkt  zunächst  an  dem  ExtremitätengUrtel  finden  und  wir  finden  auch  an 
dem  Beine,  dass  die  den  Oberschenkel  bewegenden  Muskeln  meistens  von 
dem  Becken  entspringen.  Die  den  Oberarm  bewegenden  Muskeln  entspringen 
zwar  auch  theilweise  von  dem  Schultergürtel,  aber  einige  doch  auch  von  dem 
Rumpfe;  zu  dem  Arme  gehörig  ist  ausserdem  noch  eine  gewisse  Anzahl  von 
Muskeln,  welche  den  Schultergürtel  bewegen;  der  Ursprung  dieser  Muskeln 
kann  nur  an  dem  Rumpfe  sein  und  so  liegt  ein  grosser  Theii  der  den  Schul- 
tei^ttrtel  und  den  Oberarm  bewegenden  Muskeln  noch  an  der  Aussenfläcbe 
de»  Brustkorbes  von  der  Wirbelsäule  bis  zum  Sternum,  und  bildet  hier  die 

JV«Vir,  ABfttomic.  2.  Anfl.  ^2 
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oberflachfiehsle  Muskelschicble :  an  dem  Rücken  erstreckt  sich  dieselbe  von 
dem  Hinterhaupte  bis  zum  Kreuzbeine.  —  Die  den  zweiten  Theil  der  Extre- 
mität (Unterarm  und  Unterschenkel)  bewegenden  Muskeln  finden  ihren  Ur- 
sprung und  ihre  Lagerung  grösslentheils  an  dem  ersten  Theile  (Oberarm  und 
Oberschenkel),  zum  Theil  auch  an  dem  Extremilälengürtel.  —  Die  Hand 
(Fuss)  bewegenden  Muskeln  finden  ihre  Lagerung  an  dem  Unterarme  (Unter- 
schenkel) ,  ihren  Ursprung  an  diesem  und  an  dem  Oberarme  (Oberschenkel). 
—  Die  die  Finger  (Zehen)  bewegenden  Muskeln  finden  ihre  Lagerung  und 
ihren  Ursprung  grösslenlheils  an  dem  Unterarme  (Unterschenkel)  und  an  der 
Hand  (Fuss)  selbst. 

Genauere  Ausführung  ist  erst  bei  der  besonderen  Beschreibung  der  Ex- 
tremitätenmuskeln möglich. 

lieber  die  Namen  der  Muskeln. 

Die  Namen  ,  welche  gegenwärtig  zur  Bezeichnung  einzelner  Muskeln  ge- 
läufig sind,  sind  gar  verschiedener  Art. 

Eine  sehr  gewöhnliche  Bezeichnung  ist  diejenige  durch  die  Wirkung  z.B. 
m.  supinatarj  m.  flexor  digüortim.  So  ansprechend  diese  Namen  auf  den  ersten 
Blick  sind,  so  bedeutenden  Nachtheil  hat  auch  ihre  Anwendung,  indem  man 
sich  zu  leicht  dabei  beruhigt,  die  in  den  Namen  ausgedrückte  Wirkung  für 
die  einzige  zu  halten ,  während  dieselben  manchmal  nicht  einmal  die  Haupl- 
wirkung  angeben,  wie  z.  B.  der  m.  stipinator  longus  entschieden  mehr  Beuger 
des  Ellenbogengelenkes  als  Supinator  der  Hand  ist.  Vor  diesem  Irrlhume  ist 
daher  nachdrucklichst  zu  warnen. 

Unschuldiger  sind  die  Namen^  welche  eine  mimische  oder  sonstige  ange- 
wandte Bewegung  andeuten,  die  der  betreffende  Muskel  vorzugsweise  beviirkt, 
z.  B.  risorius  (Lachmuskel),  sartorius  (Schneidermuskel).  Dergleichen  witzige 
Namengebungen  waren  früher  sehr  häufig;  die  meisten  sind  aber  allmählich 
zu  Grunde  gegangen  ;  als  Beispiele  mögen  die  hierher  gehörigen  obsoleten  Na- 
men der  Augenmuskeln  dienen :  m,  superhus  s.  admirator  (m.  rectus  superior), 
m.  iracundus  (m.  r.  extemus)y  m,  humilis  (m,  r.  inferior)^  m.  bibitorius  s.  lae- 
titiae  (m.  r.  internus)  y  m.  amatorii  (m,  obliqui).  Diese  Art  von  Namen  trifft 
aus  demselben  Grunde  derselbe  Vorwurf ,  der  die  vorher  angeführte  Klasse 
von  Namen  triflft. 

Den   berührten  Nachtheil   haben   die  anderen  Arten   von  Muskelnamen 
nicht  und  haben  daher  einen  Vorzug,  obgleich  sie  nicht  so  bezeichnend  er- 
scheinen.  Diese  anderen  Arten  von  Namen  sind  hauptsächlich  hergenommen: 
1)  aus  alter  Uebertragung,  z.  B.  pso(is-^ 
%)  aus  der  Lage,  z.  B.  pectoralis^  iliacus,  poplüem; 

3)  aus  ihrer  Gestalt,  welche  entweder  direct  bezeichnet  wird,  i.  B.  biceps, 
triangulariSj  teres,  quadratus^  oder  mit  Zuziehung  von  Vergleichen,  z.  B. 
pyriformis ; 

4)  aus  der  Faserrichtung  z.  B.  obliquus,  transversus,  rectus ; 

5)  aus  den  Anhcftungspunkten  z.  B.  sterno-cleido-mmtoideus ,  cot^aco-bra" 
chialis. 
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Die  letztere  Form  der  Benennung  würde  als  die  belehrendste  und  un- 
verfiinglichste  allen  anderen  vorzuziehen  sein,  wenn  es  möglich  wSire,  sie 
durchzufohren.  Ein  früherer  Versuch  dazu  von  Chaussier,  Dumas  u.  A.  führte 
indessen  zu  Lächerlichkeiten  und  erzeugte  Namen  wie :  muscle  iliopubicosto^ 
abdominal  (m.  obliquus  ahdominis  externus),  m.  stemecleidobroncocricothyroi- 
dien  (m,  stemotkyreoideus) ,  m.  spiniaxotdotracheliatlotdien  (m,  obliquus  capitis 
inferior)  etc. 

Gleiche  Benennung  verschiedener  Muskeln  wird  durch  angemessene  Zu- 
sätze unschädlich  gemacht,  z.  B.  m.  pronator  leres  und  pronator  quadrahis^  — 
m.  pectoralis  major  und  pectoralis  minor ,  —  m.  rechts  ahdominis  und  recius 
femoris. 
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Die  Muskeln  des  Knochengerüstes. 

Die  Muskeln  der  WirbelsAule  und  des  Sehftdels. 

Die  Wirbelsäule  sammt  dem  Schädel  kann  eine  Biegung  nach  vorn, 
eine  Biegung  nach  hinlen  und  eine  seitliche  Biegung  erfahren,  und  ausserdem 
eine  spiralige  Drehung  um  ihre  Längenaxe. 

Diese  Bewegungen,  so  weit  sie  durch  die  Muskeln  der  Wirbelsäule  selbst 
ausgeführt  werden ,  sind  nicht  einfache  Bewegungen ,  sondern  sind  nur  die 
Summe  aller  entsprechenden  Bewegungen  zwischen  je  zwei  einzelnen  Wir- 
beln, daher  es  auch  möglich  ist,  in  verschiedenen  Theilen  der  Wirbelsäule 
gleichzeitig  verschiedene  dieser  Bewegungen  auszuführen. 

Jeder  dieser  vier  Arten  von  Bewegungen  entspricht  deshalb  eine  Reibe 
kleinerer  Muskeln,  welche  von  Wirbel  zu  Wirbel  gehen.    Da  die  Verhältnisse 

aller  Wirbel  zu  einander  ziemlich  die  gleichen 
sind,  so  zeigen  die  einzelnen  Muskeln  jeder 
Reibe  in  den  einzelnen  Abtheilungen  der  Wir- 
belsäule^ sofern  sie  in  denselben  Überhaupt 
vorhanden  sind ,  nur  sehr  unbedeutende  Ab- 
weichungen. Bedeutendere  Abweichungen  da- 
gegen 6nden  sich  in  denselben  zwischen  Cpi- 
^^^'  ^***  stropheus,  Atlas  und  Hinterhaupt,  deren  ge- 

genseitige Beweglichkeitsverhältnisse  besondere  sind. 

Obgleich  durch  die  Fortsetzung  dieser  Reihen  bis  zu  dem  Hinterhaupte 
alle  Kopfbewegungen  ermöglicht  sind ,  findet  sich  doch  in  dem  oberen  Theile 
der  Wirbelsäule  eine  Wiederholung  des  Principes  einer  jeden  der  vier  Reihen 
in  Gestalt  von  vier  grösseren  Kopfmuskeln. 

An  dem  unteren  Theile  der  Wirbelsäule  6ndet  sich  für  eine  der  Reihen 
eine  ähnliche  Wiederholung  ihres  Principes  durch  einen  grösseren  Muskel, 
welcher  sich  an  das  Becken  ansetzt. 

Die  Wirbelsäulemuskeln  werden  also  gebildet 
durch  die  Reihen  kleiner  Zwischenwirbelmuskeln  und  deren  Modification 

an  dem  Kopfgelenke ; 
durch  die  Wiederholung  derselben  in  grösserem  Maassstabe  an  dem  Kopfe 
und  dem  Becken. 

Flg.  U5.  Die  Muskeln  zwischen  zwei  Halswirbeln,  zugleich  als  Schema  der  typischen 
Wirbelmuskeln,  a.  m.  iniertrantversarn ;  b.  m.  interspinales  \  c.  ein  Theil  des  m.  Umpu 
colli  (nur  angedeutet,  da  dieser  Muskel  einen  grösseren  Verlauf  hat) ;  d.  eine  Portion  des 
m.  muUißdtu  tpinae. 
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Von  den  Zwischenwirbelmuskeln  sind  die  Rückwärlsbeuger ,  die  Seil- 
wärisbeager  und  die  Vorwärtsbeuger  nur  an  der  Hals-  und  Lendenwirbel- 
snuie  enlscbieden  ausgebildet;  die  letzteren  (VorwiSrtsbeuger)  treten  indessen 
nur  «ils  grössere,  mehreren  Wirbeln  gehörige  Muskeln  auf,  —  die  Dreher  der 
Wirbelsaule  finden  sich  dagegen  in  der  ganzen  Lange  derselben. 

Erste  Beihe:  Büokwärtsbeuger. 

Bei  der  RQckwärtsbeugung  der  Wirbelsäule  müssen  die  processus  spinosi 
der  Wirbel  einander  genfihert  werden  und  dieses  geschieht  durch  kleine  Mus- 
Lein  (m.  interspinalesjj  welche,  die  Zwischenräume  zwischen  den  Spitzen 
der  processtis  spinosi  ausfüllend,  von  dem  oberen  Rande  des  unteren  procesms 
ipinosus  zu  dem  unteren  Rande  des  oberen  gehen.  Sie  sind  paarig  vorban- 
den, und  der  rechte  wird  von  dem  linken  nur  durch  das  Fascienblatl  getrennt, 
welches  lig,  interspinale  genannt  worden  ist. 

Gut  ausgebildet  sind  die  m.  interspinales  nur  an  der  Halswtrbelsfiule,  an 
welcher  auch  durch  die  gespaltene  Spitze  der  processus  spinosi  die  Scheidung 
eines  rechtseitigen  und  eines  linkseiligen  m.  interspinalis  gewissermaassen  vor- 
bereitet ist.  —  Minder  ausgebildet  finden  sie  sich  indessen  auch  an  der  Len- 
denwirbelsflule  vor. 

Der  oberste  m.  interspinalis  geht  von  dem  luberculum  posterius  atlantis 
aus  und  setzt  sich  breiter  werdend  an  den  inneren  Theil  der  linea  «emtctrcu- 
l(aris  inferior  ossis  occipitis.  Er  hat  den  besonderen  Namen:  m.  rectus  ca- 
pitis posterior  minor. 

Auch  von  dem  processus  spinosus  des  Bpislropheus  geht  ein  m.  interspi- 
nalis aus;  da  aber  zwischen  Epistropheus  und  Atlas  nur  Rotation  möglich  ist, 
so  Überspringt  er  den  Atlas  und  setzt  sich  ebenfalls  breiter  werdend  an  die 
linea  semicircularis  inferior  ossis  occipitis,  wobei  er  den  m.  rectus  capitis  po- 
sterior minor  nach  hinten  deckt.  Er  heisst:  m.  rectus  capitis  posterior 
major. 

Als  Wiederholung  des  Principes  der  m.  interspinales  im  Grossen  fOr  den 
Kopf  ist  der  m.  splenius  capitis  anzusehen.  Zur  Rildung  dieses  Muskels 
entspringen  MuskelbUndel  von  den  processus  spinosi  des  III.  Halswirbels  bis 
IV.  Brustwirbels;  zu  einer  flachen  Muskelplalte  vereinigt  setzen  sich  dieselben 
an  die  ganze  linea  semicircularis  superior  mit  Einschluss  der  hinteren  Kante 
lies  Processus  mastoides;  nur  das  innere  Drittel  bis  Viertel  der  genannten  Kno- 
chenletste  bleibt  frei.  Da  durch  diese  grosse  Breite  der  Ausdehnung  nach  der 
Seile  hin  die  Mittellinie  des  Muskels  aufsteigend  nach  der  Seite  hin  bedeutend 
von  der  Mitlcllinie  des  Körpers  abweicht,  so  sind  nur  beide  m.  splenii  capitis 
vereint  RUckwärtsbeuger  des  Kopfes;  jeder  einzelne  für  sich  hat  als  Neben- 
wirkung eine  Drehbewegung  des  Kopfes ,  wobei  das  Gesicht  nach  seiner  Seite 
gedreht  wird.  (In  geringerem  Maasse  haben  die  m.  recti  capitis  posteriores 
major  und  minor  ebenfalls  wegen  ihres  breiteren  Ansatzes  die  gleiche  Neben- 
v^irkung).  —  Die  äussersten  Bündel  des  m.  splenius  capitis  j  nämlich  diejeni- 
gen, welche  vom  III.  und  IV.  Brustwirbel  kommen,  setzen  sich  nicht  mehr  an 
den  Schädel ,  sondern  an  den  processm  transversus  der  2  bis  3  oberen  Hals- 
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Wirbel«  Dieae  Portion  des  Muskels  heisst  als  besonderer  Muskel  angesehen : 
m.  gplenius  colli.  Seine  Wirkung  unlerslUUl  die  rückwilrlsbeugende  und 
die  drehende  Wirkung  des  m.  splenius  capitis  durch  die  Bewegung  derjenigen 
Halswirbel,  auf  welchen  der  Kopf  zunächst  ruht. 

Zweite  Reihe:  Seitwärtsbeoger. 

Wie  bei  der  RUckwMrtsbeugung  der  Wirbelsäule  die  processus  spinosif  so 
müssen  bei  der  Seitwärisbeugung  derselben  die  processus  transversi  einander 
gentfhert  werden.  Diese  Bewegung  wird  vermittelt  durch  kleine  Muskeln 
(m.  intertransversarii) ,  welche  die  Zwischenräume  zwischen  den  pro- 
cessus transversi  in  gleicher  Weise  ausfüllen,  wie  die  m.  interspinales  die  Zwi- 
schenräume zwischen  den  processus  spinost. 

Deutlich  ausgesprochen  sind  auch  diese  Muskeln  nur  an  den  Hals-  und 
Lendenwirbeln  und  sind  hier  so|^ar  jederseits  doppelt  vorhanden ,  indem  an 
den  Halswirbeln  die  tubercula  anteriora  und  die  tubercula  posteriora  der  /»*o- 
cessus  transversi  besonders  verbunden  sind,  und  indem  an  den  Lendenwirbeln 
sich  eine  Portion  unterscheiden  lasst ,  welche  die  processus  transversi  costnrii, 
und  eine  zweite,  welche  die  processus  transversi  accessorii  unter  einander  ver- 
bindet. —  An  den  Ruckenwirbeln,  wo  der  Raum  zwischen  den  processus 
transversi  durch  die  Rippen  beeinträchtigt  wird,  fehlen  sie. 

Der  oberste  m.  intertransversarius  geht  vom  processus  transversus  des 
Atlas  zum  processus  jugularis  des  Hinterhauptbeines ,  und  wird  besonders  als 
m.  rectus  capitis  lateralis  bezeichnet. 

Zwischen  dem  Atlas  und  dem  Epistropheus  ist  keine  Seitwärtsbeugung 
möglich,  und  somit  fehlt  auch  ein  m.  intertransversarius  zwischen  diesen  bei- 
den Wirbeln. 

Die  Wiederholung  des  Principes  der  m,  intertransversarii  im  Grossen  für 
den  Kopf  wird  durch  den  m.  trachelo  -  mastoideus  gegeben.  Dieser 
Muskel  entspringt  mit  mehreren  Zipfeln  an  der  Seite  der  Halswirbelsäule  von 
den  Processus  ohliqui  und  transversi  und  setzt  sich  an  den  hinteren  Rand  des 
processus  mastoides  des  Schläfenbeines.  Er  zieht  den  Kopf  seitwärts. 

Der  Ursprung  dieses  Muskels  kann  nicht  genauer  angegeben  werden,  indem  die  Zahl 
seiner  Ursprungszipfel  zwischen  2  und  S  schwankt,  und  deren  Befestigung  überhaupt  nor 
zwischen  den  III.  Halswirbel  und  III.  Brustwirbel  fllllt. 

So  unverkennbar  der  m.  trackelo-mtuioideus  eine  auf  den  Kopfsich  beziehende  Wie- 
derholung im  Grossen  von  dem  Principe  der  m.  intertransversarii  ist,  so  ist  er  doch  auch 
andererseits  ebenso  bestimmt  als  Fortsetzung  des  m.  sacro-spinaUs  auf  den  Kopf,  also 
als  ein  Theil  des  hinteren  LUngszuges  der  Rumpfmuskulatur,  zu  erkennen.  In  dieser 
letzteren  Beziehung  ist  es  interessant,  dass  er  in  der  Regel  als  accessorischen  ih'Spruog 
noch  ein  sehniges  Bündel  erhtflt,  welches  sich  oberflächlich  von  dem  m.  longissimus  dorsi 
ablöst  ttnd  mit  Ueberspringung  des  m.  transversaUs  cervMs  in  den  hinteren  Rand  des 
m  tracheto-mastoideus  übergeht. 

Andern  unteren  Knde  der  Wirbelsäule  findet  sich  eine  ahnliche 
Wiederholung  im  Grossen  in  dem  m.  ileo-lumbalis,  welcher  mit  mehreren 
Zipfeln  von  den  processus  transversi  des  XII.  Brustwirbels  bis  IV.  Lendenwir- 
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beJs  entspringt,  meist  jedoch  nur  von  den  I. — IV.  Lendenwirbeln,  und  sich 
breit  an  den  hinteren  Theil  des  labium  intemum  der  crisla  ossis  ilei  festsetzt. 
Er  zieht  das  Becken  seitwärts  herauf  oder  beugt  bei  fixirtem  Becken  die  Wir- 
belsäule seitwärts. 

Dieser  Muskel  wird  gewöhnlicb  nicht  besonders  beschrieben ,  sondern  als  binlere 
Portion  des  m.  quadraiuM  lumborum  angesehen. 

Dritte  Beihe:  Vorwärtsbeuger. 

Die  Vorwärtsbeuger  sind  an  der  Wirbelsäule  selbst  nur  sehr  sehwach 
vertreten,  indem  deren  Beugung. vielmehr  indirect  durch  den  langen  Muskel- 
zug geschieht,  welcher  an  dem  processus  mastoides  des  Schläfenbeines  als 
m.  slei^omastoideus  beginnt  und  nach  Unterbrechung  durch  das  Brustbein  sich 
als  m.  rectus  abdominis  bis  zum  os  pubis  fortsetzt. 

Die  nach  vorn  convexen  Theile  der  Wirbelsäule  besitzen  jedoch  Vorwärts- 
beuger ;  der  Lendentheil  in  dem  m.  psoas  major  und  minor  (s.  Beinmuskeln), 
der  Halstheil  in  dem  m,  longus  colli.  Mit  diesem  letzteren  Namen  bezeich- 
net man  eine  an  der  vorderen  Fläche  der  lialsvsirbelsäule  gelegene  Muskel- 
masse, welche  eigentlich  aus  drei  verschiedenen  Elementen  zusammengesetzt 
ist,  aber  ohne  dass  diese  sich  deutlich  von  einander  trennen  lassen.  Diese  drei 
Elemente  sind : 

1]  eine  Portion,  welche  von  den  Körpern  der  obersten  Brustwirbel  und 
der  untersten  Halswirbel  entspringt  und  sich  an  die  Körper  der  obersten  Hals- 
wirbel (ohne  den  Atlas)  ansetzt;  —  diese  Portion  ist  im  engeren  Sinne  Vor- 
wärtsbeuger der  Hals  Wirbelsäule; 

2)  eine  zweite  Portion,  welche  von  den  Körpern  der  obersten  Brustwirbel 
entspringt  und  sich  an  die  tubercula  anter iora  der  processus  transversi  des 
Vn.  und  VI.  Halswirbels  ansetzt; 

3)  eine  dritte  Portion ,  welche  von  den  tubercula  anteriora  der  processus 
trrmsversi  des  III.— VI.  Halswirbels  entspringt  und  sich  an  das  tuberculum  an- 
terius  atUmtis  ansetzt. 

Es  ist  deutlich ,  dass  die  zweite  und  dritte  Portion  wegen  ihres  schiefen 
Verlaufes  eine  rotirende  Nebenwirkung  haben  müssen. 

Die  hierher  gehörigen  Vorwärtsbeuger  des  Kopfes  sind  zwei  Muskeln, 
ein  kleinerer  und  ein  grösserer. 

Der  kleinere  (m.  rectus  capitis  anterior  minor)  setzt  das  System 
des  m.  longus  colli,  und  zwar  der  dritten  Portion  desselben ,  bis  an  den  Kopf 
fort,  indem  er  von  der  Vorderfläche  des  massa  lateralis  des  Atlas  entspringt 
und  sich  etwas  schief  nach  innen  verlaufend  an  die  pars  basilaris  ossis  occi- 
pttis  ansetzt. 

Der  grössere  (m.  rectus  capitis  anterior  major)  ist  eine  ähnliche 
Wiederholung  des  schon  gegebenen  Principes  der  dritten  Portion  des  m.  longus 
colli  im  Grossen,  wie  der  m.  splenius  capitis  und  m.  trachelomastoideus  des- 
jenigen der  fw.  interspinales  und  intertransversarii.  Er  entspringt  von  den 
tubercula  anteriora  der  processus  transversi  des  III. — VI.  Halswirbels  und  be- 
festigt sich  etwas  einwärts  verlaufend  an  die  pars  basilaris  ossis  occipitis.    Er 
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deckt  den  m.  rectus  capitis  anterior  minor  und  den  m.  longus  colli  Iheilweise 
von  vorn. 

Beide  m.  recti  capitis  anteriores,  sowohl  der  major  als  der  minor,  müssen 
bei  einseitiger  Thätigkeit  wegen  ihres  etwas  schiefen  Verlaufes  eine  geringe 
rotirende  Nebenwirkung  haben,  der  kleinere  mehr  als  der  grössere. 

ViBrte  Reihe:  Botatoren. 

Die  Rotatoren  roUssen  einen  schiefen  Verlauf  von  einem  Wirbel  zum  an- 
dern haben,  wenn  sie  ihre  Wirkung  sollen  äussern  können.  Je  horizontaler 
der  Verlauf  ist,  um  so  entschiedener  kann  die  rotirende  Wirkung  hervortre- 
ten, je  verticaler,  um  so  mehr  muss  die  rUckwiirtsbeugende  Wirkung  sichtbar 
werden.  Schiefer  Verlauf  von  einem  Wirbel  zum  andern  ist  aber  gegeben, 
wenn  ein  Muskel  an  dem  processus  transversus  des  einen  Wirbels  entspringt 
und  sich  an  den  processus  spinosus  des  andern  Wirbels  ansetzt.  Möglichst 
horizontal  ist  dieser  Verlauf,  wenn  der  Ursprung  an  dem  processi4S  transvei^sus 
des  unteren  und  der  Ansatz  an  dem  processus  spinosus  des  oberen  Wirbels  ist, 
denn  die  processus  spinosi  reichen  ja  bei  allen  Wirbeln  über  die  Mitte  des  dar- 
unterliegenden Wirbels  herab.  Verticaler  dagegen  ist  der  Verlauf,  wenn  zwi- 
schen Ursprung  und  Änheftung  mehrere  Wirbel  eingeschaltet  sind.  —  Diesen 
Verlauf  haben  denn  auch  die  Dreher  der  Wirbelsaule.  Sie  verlaufen  im  All- 
gemeinen von  den  processus  transversi  tiefer  gelegener  Wirbel  an  die  processus 
spinosi  höher  gelegener  Wirbel;  und  ihre  Masse  füllt  den  ganzen  sulcus poste- 
rior columnae  vertebralis  aus. 

Die  Dreher  der  Wirbelsäule  zerfallen  in  drei  Schichten,  welche,  je  tiefer 
gelegen,  desto  horizontaler  in  ihrem  Verlaufe  sind.    Es  sind  folgende: 

i)  die  tiefste  Schichte  besteht  aus  ganz  kleinen  flachen  Muskeln,  welche 
beinahe  horizontal  von  der  Wurzel  eines  processus  transversus  zur  Wurzel 
eines  Processus  spinosus  des  zunächst  darüber  liegenden  Wirbels  (eigentlich 
mehr  in  den  unteren  Band  des  Bogens  zunächst  dem  processus  spinosus)  hin- 
gehen; sie  heissen  m.  rotatores  dorsi; 

2)  die  zweite  Schichte  besteht  aus  einer  Reihe  kleiner  Muskeln,  welche 
schmaler  auf  der  Rückenseite  eines  processus  transt?ersiis  entspringen  und 
breiter  sich  an  der  Seitenfläche  des  processus  spinosus  des  zunächst  darüber 
liegenden  Wirbels  ansetzen;  die  Gesammtheit  dieser  Muskeln  heisst  m.  mul- 
tifidus  Spinae; 

3)  die  oberflächlichste  Schichte  besteht  aus  schmalen  Muskelbündeln, 
welche  an  dem  äussersten  Theile  der  Rückenfläche  eines  processus  transversm 
entspringen  und  mehrere  Wirbel  Überschreitend  sich  an  die  Seite 
des  Processus  spinosus  eines  höheren  Wirbels  nahe  der  Spitze  desselben  an- 
setzen; die  Gesammtheit  dieser  Muskeln  heisst  m.  semispinalis. 

Als  eigentliche  Dreher  sind  daher  die  m.  rotatores  anzusehen ,  der  m.  se- 
mispinalis  ist  mehr  Rückwärtsbeuger  als  Dreher,  und  der  m.  multifidus  hält 
die  Mitte  zwischen  beiden. 

Die  genannten  Schichten  gehen  übrigens  sehr  in  einander  über,  so  dass 
es  oft  schwer  ist,  sie  von  einander  zu  trennen:  aber  auch  mit  mehr  kUnst- 
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lieber  Behandlung  lassen  sich  nicht  alle  drei  Schichten  in  allen  Theilen  der 
Wirbelsäule  nachweisen,  sondern  sie  sind  folgendermaassen  verlheilt: 
die  m.  rotcUores  finden  sich  nur  an  den  Rucken  wirbeln, 
der  m.  multifidiis  in  der  ganzen  Länge  der  Wirbelsäule, 
der  m.  semispincdis  an  den  Brust-  und  Balswirbeln. 

Besser  wird  das  VerbKltoiss  wohl  so  bezeichnet,  dass  man  sagt:  derm.  muUifidus 
QDd  m.  sewiiipinalis  findet  sich  In  der  ganzen  Länge  der  Wirbelsttule,  in  der  Lendenge- 
gend sind  aber  die  beiden  Schichten  nicht  ericennbar  zu  trennen ;  und  in  der  Rttcken- 
gegend  zeigt  sich  unter  dem  m.  muUifldus  als  besonders  trennbare  Schichte  noch  die- 
jenige der  ff»,  rotatores  dorsi.  —  Im  Hinblicke  auf  die  enge  Verbindung  dieser  Schichten 
erscheint  der  Vorschlag  von  Henle  durchaus  zweckmässig,  nach  welchem  die  Gesammt- 
beil  dieser  Muskeln  als  m.  transverso-spinalis  benannt  werden  soll. 

An  dem  Halse  endet  diese  Gruppe  von  Muskeln  an  dem  processtis  spinostts 
des  Bpisiropheus ;  und  zwischen  diesem ,  dem  Atlas  und  dem  Hinterhaupte 
nehmen  die  Botatoren  eine  eigene  Gestalt  an.  Es  finden  sich  nämlich  hier 
i^e'i  gesonderte  starke  kurze  Muskeln,  m.  obliqui  capitis^  als  Dreher. 

Der  untere  von  diesen,  m.  obliquus  capitis  inferior,  geht  von  der 
Spitze  des  processus  spinosus  des  Epistropbeus  zu  dem  processus  transversus 
des  Atlas;  er  ist  nur  Dreher  des  Atlas  auf  dem  Epistropbeus,  indem  die  rück- 
Härtsbeugende  Wirkung,  die  er  wegen  seiner  aufsteigenden  Bichtung  haben 
könnte,  dadurch  verloren  geht,  dass  zwischen  diesen  beiden  Knochen  nur 
Drehung  möglich  ist. 

Der  obere,  m.  obliquus  capitis  superior,  entspringt  von  dem  pro- 
cessus  transversus  des  Atlas  und  setzt  sich  wenig  schief  nach  innen  aufsteigend 
an  die  linea  semicircularis  inferior  ossis  occipitis  an ,  wobei  er  den  äusseren 
Rand  des  m.  rectus  capitis  posterior  major  von  hinten  deckt.  Die  geringe 
schiefe  Richtung  genügt  fUr  die  geringe  Drehung,  welche  der  Kopf  auf  dem 
Atlas  erfahren  kann ,  und  so  tritt  in  diesem  Muskel  mehr  das  rUckwärtsbeu- 
cende  Element  hervor;  da  er  ferner  seitwärts  gestellt  ist,  so  muss  er  auch 
den  Kopf  seitwärts  beugen  können.  Er  theilt  demnach  die  Eigenschaften  eines 
«.  inier spinalis,  intertransversarius  und  semispinalis. 

Wie  in  den  drei  anderen  Reihen,  so  findet  sich  auch  in  dieser  Reihe  eine 
Wiederholung  des  Principes  ihrer  Anordnung  am  Kopfe  in  Gestalt  des  m.  bi- 
vtnter  et  complexus  s.  complexus  magnus.  —  Dieser  Muskel  entspringt  mit 
vielen  Zipfeln  von  den  processus  transversi  des  IH.  Halswirbels  bis  VI. — VH. 
Brustwirbels;  alle  vereinigen  sich  zu  einer  flachen  Muskelplatte,  welche  sich 
an  die  linea  semicircularis  superior  ossis  occipitis  oberflächlicher  als  der  m.  ofr/i- 
qiius  capitis  superior ,  aber  tiefer  als  der  m.  splenius  capitis  ansetzt;  einige 
VerstarkungsbUndel  kommen  hSiufig  noch  von  den  processus  spinosi  des  VH. 
Halswirbels  und  des  I.  Brustwirbels  zu  dem  Bauche  des  Muskels.  —  Wegen 
seines  ziemlich  steilen  Aufsteigens  muss  jedoch  in  diesem  Muskel  das  rotirende 
Moment  gegen  das  rUckwdrtsbeugende  sehr  zurücktreten. 

An  dem  inneren  Rande  dieses  Muskels  Itfsst  sich  ein  schmales  Muskelbiindel  tren- 
nen, welches  durch  ein  in  die  Mitte  seines  Verlaufes  eingefügtes  SebnenstUck  cbarakta-* 
ritirt  wird.    Dieses  Stück  beschrieb  man  früher  besonders  und  nannte  es  seiner  Qestalt 
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wegen  m.  biventer  eervieis;  der  übrige  Theil  des  Maskels  hiess  fl».  complcxus. 
Gegenwärtig  fasst  man  jedoch  mit  Recht  ziemlich  allgemein  beide  als  einen  einzigen 
Muskel  auf. 


Die  Muskeln  der  Rippen. 

Die  Rippen  erhalten  auf  zweierlei  Art  ihre  Bewegung : 
Brstens  nttmlich  sind  sie  in  die  allgemeine  sackförmige  Rumpfwandungs- 
moskolatur  eingefügt  und  folgen  deren  Contraclionen  nach  oben   und  nach 
unten.    Durch  ihr  Vorhandensein  wird  ein  Theil  dieser  Muskulatur  in  schmale 

Streifen  getrennt,  welche  zwischen  den  Rippen  lie- 
gen bleiben  und  gewöhnlich  unter  dem  Namen  m. 
intercostales  als  Rippenbeweger  besonders  beschrie- 
ben werden.  Wir  haben  diese  im  Vereine  mit  der 
übrigen  Rumpfwandungsmuskulatur  in  einem  fol- 
genden Abschnitte  zu  behandeln  und  dort  auch  der 
wesentlich  dahin  gehörigen  m.  levatores  costarum 
zu  gedenken. 

Die  zweite  Art  von  Bewegung  der  Rippen  ist 
diejenige,  welche  ihnen  durch  besondere,  ibneD 
eigenthUmlich  angehörige  Muskeln  gegeben  wird, 
und  diese  Muskeln  sind  hier  zu  beschreiben. 

Die  besonderen  Rippenbeweger  sind  aber  nur 
solche,  welche  den  Brustkorb  als  Ganzes  bewegen, 
indem  sie  die  oberen  oder  die  unteren  Rippen  an- 
greifen ,  wobei  das  Nachfolgen  der  nicht  zunächst 
angegriffenen  Rippen  der  Verbindung  aller  Tbeile 
des  Brustkorbes  überlassen  bleibt. 
Die  Bewegungen  einer  ganzen  Brustwand  bestehen  in  Hebung  und  Sen- 
kung. Bei  der  Hebung  durch  Angreifen  der  oberen  Rippen  findet  ein  Auf- 
wärtssteigen der  ganzen  Brustwand  statt;  bei  dem  Herunterziehen  durch  An- 
greifen der  unteren  Rippen  dagegen  wegen  geringerer  Beweglichkeit  der  oberen 
Rippen  mehr  eine  Entfaltung  der  Brustwand ,  wodurch  dieselbe  in  der  Rich- 
tung von  oben  nach  unten  lilnger  wird. 

Die  Heber  der  Brustwand  und  die  Herabzieher  derselben  sind  oben  und 
unten  ganz  symmetrisch  angeordnet.  Es  gehen  nämlich  in  Fortsetzung  der 
Fläche  der  Brustwand  an  dem  oberen  und  dem  unteren  Rande  derselben  Mus- 
keln an  die  Processus  trofisversi  der  Hals-  oder  Lendenwirbel;  und  oben  so- 
wohl als  unten  gehen  von  den  processus  spinosi  Muskeln  zu  mehreren  Hip- 
pen hin. 

Von  den  processus  transversi  der  Halswirbel  und  zwar  von  deren  tuber- 
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Fig.  136.  Die  Rippenmuskeln,  a.  m.  scalenut  colli  (nur  angedeutet),  b.  m.  levatores 
costarum,  c.  m.  scaUnw  lumborum  (vordere  Portion  des  m.  quadratia  Auct.) .  d.  m.  serra- 
tus  posterior  superior.    e.  tn.  serratus  posterior  inferior. 

NB.  Zur  Erleichterung  der  üebersicht  sind  in  dieser  und  mehreren  folgenden  Figuren 
die  Spitzen  der  processus  spinosi  des  letzten  Halswirbels  und  des  letzten  Brustwirbels  durch 
schwarze  Punkte  bezeichnet. 
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cuhtm  auierhis  unü  posterius  gebt  der  m.  scalenus  colli  an  die  erste  und 
die  zweite  Rippe.  Derselbe  entspringt  von  allen  Halswirbeln  mit  sieben  Zipfeln 
und  setzt  sich  an  den  oberen  Rand  und  die  obere  Fltfche  der  ganzen  ersten 
Rippe,  so  weit  diese  nicht  vom  Schlüsselbeine  bedeckt  ist;  die  Änheftang  geht 
auch  auf  die  äussere  Flüche  des  hintersten  Tbeiles  der  zweiten  Rippe  über. 
Die  unterste  Gränze  der  Anheftung  bildet  ungefähr  eine  horizontale  Linie, 
netebe  man  von  dem  processus  transversm  des  zweiten  Rückenwirbels  über 
die  zweite  und  erste  Rippe  nach  vorn  zieht.  Durch  den  Durchtritt  der  art. 
iubclacia  durch  die  Masse  dieses  Muskels  wird  derselbe  an  seiner  Änheftung 
ao  der  ersten  Rippe  in  eine  hintere  und  eine  vordere  Portion  getbeilt,  welche 
auch  als  m.  scalenus  colli  a7iterior  und  posterior  besonders  beschrie* 
heo  werden ;  in  dem  m.  scalenus  posterior  wird  auch  häußg  noch  eine  weitere 
tüDjlliche  Trennung  vorgenommen,  indem  man  den  an  die  erste  Rippe  sich 
ansetzenden  Theil  als  m.  scalefius  medius  von  dem  an  die  zweite  Rippe  sich 
ansetzenden  Theil  trennt,  welchen  man  dann  allein  mit  dem  Namen  m.  scale- 
nus posterior  belegt.  Verfolgt  man  die  vordere  Portion  aufwürts,  so  findet  man 
ihren  Ursprung  an  dem  IV.,  V.  und  VI.  Halswirbel,  und  zwar  an  dem  tuber- 
^uium  anterius  ihrer  processus  tratisversi^  und  diese  Punkte  werden  daher  als 
der  Ursprung  des  m.  scalenus  anterior  bezeichnet,  während  man  den  m.  sca- 
hius  posterior  von  allen  Halswirbeln  entspringen  lässt. 

Das  in  dem  m.  scalenus  colli  vertretene  Princip  findet  sich  in  noch  einer 
Anzahl  kleinerer  Muskeln  ausgesprochen,  welche  von  den  processus  transversi 
der  Brustwirbel  entspringen  und  sich  an  die  hintere  FUfche  der  darunter  gele- 
iieoen  Rippe  nach  aussen  von  dem  Tuberculum  derselben  ansetzen.  Diese 
Vuskeln  werden  m,  levatores  costarum  genannt.  —  Da  sich  dieselben 
am  naturgemdssesten  an  die  m.  intercostales  externi  anreihen,  so  sind 
sie  dort  noch  einmal  zu  erwähnen. 

Dem  m.  scalenus  colli  entspricht  an  dem  unteren  Brustrande  der  m.  sca-- 
ienus  lumborum.  Derselbe  entspringt  von  den  processus  transversi  des 
n.— V.  Lendenwirbels  und  setzt  sich  an  den  unteren  Rand  der  zwölften  Rippe 
•in.  Mit  dem  äusseren  Theile  seines  Ansatzes  vereinigt  sich  indessen  noch  eine 
Portion ,  welche  vor  dem  Husseren  Theile  des  m,  ileo-lumbalis  an  der  crtsta 
'i^sis  üei  entspringt  und  gerade  aufwärts  verläuft. 

Dieser  Muskel  wird,  wenn  er  besonders  beschrieben  wird,  als  vordere  (innere)  Por- 
tiuo  des  m.  quadratus  lumborum  angesehen.  Die  hintere  (äussere)  Portion  de»- 
letbeo  ist  der  früher  beschriebene  m.  Heo-lumhaU».  Beide  sind  allerdings  auch  öfters 
{genauer  mit  einander  verbunden.  Dieses  Verhkltniss  darf  aber  nicht  hindern ,  den  m. 
ifMdratus  lumborum  in  zwei  ^anz  gelrennte  Muskeln  zu  zerlegen,  denn  einerseits  weist 
die  physiologische  Bedeutung  derselben  darauf  hin .  und  andererseits  findet  man  auch 
kbniiche  Verbindungen  oft  unter  den  Nackenmuskeln ,  ohne  deshalb  zwei  verschiedene 
Moskeln  in  der  Beschreibung  zu  einem  zu  verschmelzen. 

Der  sweite  Heber  des  Brustkorbes  ist  der  m.  serratus  posterior  su^ 
p^rior;  sein  Ursprung  ist  mit  einer  dünnen  sehnigen  Platte  von  der  Spitze 
der  Processus  spinosi  der  2  unteren  Hals-  und  der  zwei  oberen  Brustwirbel; 
^eine  Anheftung  geschieht  mit  4  starken  fleischigen  Zacken  an  die  äussere 
Mäche  der  H.— V.  Rippe  nach  aussen  von  dem  angulus  derselben. 
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Ihm  entsprichi  als  Herabzieher  am  unteren  Rande  des  Brustkorbes  der 
m.  serratus  posterior  inferior.  Dessen  Ursprung  ist  ebenfalls  mit  einer 
dUnnen  sehnigen  Platte  und  zwar  von  der  Spitze  der  procesnis  spinosi  der  % 
oberen  Lenden-  und  der  2  unteren  Brustwirbel;  und  seine  Anheftung  mit  4 
starken  fleischigen  Zacken  an  die  Aussenfläche  der  4  unteren  Rippen  nach 
aussen  von  dem  angulus. 


Das  System  des  m.  sacrospinalis. 

Unter  dem  Namen:  System  des  m.  sacrospinalis  ist  eine  zusammenhän- 
gende Muskelmasse  zu  verstehen,  welche  sich  von  dem  Kreuzbeine  bis  zu  den 
obersten  Halswirbeln  erstreckt  und  in  ihrer  Wirkung  ergänzend  ist  fur  einen 

Theil  der  Wirbelsäulemuskeln  und  für  die  Rip- 
penmuskeln. —  Dasselbe  beginnt  mit  einem 
starken  und  dicken  Muskelbauch  in  der  Kreuz- 
und  Lendengegend  (m,  sacro-spinalis)  und 
zieht  sich,  diesen  Muskel  fortsetzend,  in  drei 
langen  Reihen  an  dem  Rücken  hinauf;  die  eine 
dieser  Reihen  liegt  längs  der  Spitzen  der  Pro- 
cessus spinosi  (m.  spinalis);  die  zweite  längs 
der  Spitzen  der  processus  transversi  (m.  Ion- 
gissimus  dorsi  und  m.  transversalis 
cervicis)  ;  die  dritte  liegt  längs  der  anguli  der 
Rippen  und  tritt  von  der  ersten  Rippe  an  die 
Processus  transversi  der  Halswirbel  über  (m, 
ileo  '^  costalis  und  m,  ascendens  cervi- 
cis). —  Es  ist  deutlich,  dass  der  m.  spinalis 
das  Princip  der  m.  interspinales  wiederholt,  der 
m.  longissimus  dorsi  mit  dem  m.  transversalis 
cervicis  dasjenige  der  m.  intertransversarii,  und 
der  fw.  ileo-costalis  mit  dem  m.  ascendens  cer- 
vicis dasjenige  der  m.  scaleni  colli  und  lumbo- 
rum.  Es  ist  aber  auch  zugleich  deutlich ,  wie 
sie  dadurch  wesentliche  Ergänzungen  für  die 
Wirbelsäule-  und  Rippenmuskeln  werden,  in- 
dem sie  einen  Ersatz  bieten  für  die  an  den 
Rückenwirbeln  fehlenden  m,  interspinales  und 
intertransversarii  und  in  Bezug  auf  die  Rippen  die  m.  scaleni  gewisserniaassen 
über  den  ganzen  Brustkorb  fortsetzen. 

Die  innere  Gliederung  dieses  Systemes  ist  folgende : 
Als  der  Mittelpunkt  des  Systemes  kann  der  m.  longissimus  dorsi  mit 
dem  m.  transversalis  cervicis  angesehen  werden.    Dieser  Muskel  ent- 

Fig.  187.  Das  System  des  m.  sacrospinalis  in  schemalischer  Uebersicht,  nebst  einigen 
WirbelsUulemuskeln.  a.  m.  spinalis;  b.  m.  longissimus  dorsi ;  c.  m.  transversalis  cervicis, 
d.  m.  trachelo-masioideus ;  e.  m.  ileorostalis ;  f.  m.  ascendens  cervicis ;  g.  m.  ileolumbatis  (hin- 
tere Portion  des  m.  quadratus  lumborum  Auct.) ;  h.  m.  obliquus  capitis  inferior  \  i.  m.  obU- 
quus  capitis  superior  \  k.  m,  rectus  capitis  posterior  major ;  L  m.  redus  capitis  posterior  minor. 
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springt  mit  einem  starken  muskulösen  Kopfe  in  der  Grube  zwiscben  den  pro- 
cessus  spinosi  des  Kreuzbeines  und  dem  hintersten  Theile  der  pars  sacralts 
des  Hüftbeines  ffossa  ileo-sacralis)  und  ausserdem  von  dem  diesem  Theile  des 
Htlfibeines  angebörigen  Stücke  der  crista  ossis  ilei;  ferner  entspringt  er  mit 
bogen  und  starken  Sebnenstreifen  von  den  Spitzen  der  proceBsm  spinosi  dos 
Kreuzbeines,  der  Lendenwirbel  und  der  drei  unteren  Brustwirbel.  Diese  Seb- 
nenstreifen liegen  hart  an  einander  gedrüngt  in  ihrer  ganzen  Länge  oberflHch* 
lieh  und  die  Muskelfasern  entspringen  von  ihrer  vorderen  Fläche.  Der  starke 
auf  diese  Weise  entstehende  Muskelbauch  zieht  sich,  auf  der  Spitze  der  pro- 
ctssiss  tramversi  aller  Wirbel  liegend,  bis  zu  den  processttö  transversi  des  zwei- 
ten oder  ersten  Halswirbels  hinauf.  Er  schickt  dabei  eine  Reibe  von  An- 
beftungen  an  die  processus  transversi  accessarii  der  Lendenwirbel,  an  die 
Processus  h^ar^sversi  der  Brustwirbel  und  an  die  processus  transversi  der  Hals- 
wirbel —  und  eine  zweite  Reihe  von  Anheftungen  schickt  er  an  die  processtfs 
rostorft  der  Lendenwirbel  und  an  die  Rippen  (XU.— HI.)  nahe  bei  deren  Tu- 
bereu  lum. 

Von  den  processus  transversi  der  Lenden-  und  Brustgegend  erhalt  der  m. 
longissimus  dorsi  noch  eine  Anzahl  accessorischer  Ursprünge ;  —  weniger  con- 
siant  und  mehr  vereinzelt  sind  diese  in  den  unteren  Theilen  der  Wirbelsäule, 
—  mehr  Regelmüssigkeit  des  Vorkommens  zeigen  sie  in  der  oberen  Hälfte  der 
Brustwirbelsäule.  ^  Durch  diese  neuen  Ursprünge  wird  die  Masse  des  rn,  lon- 
gissimus dorsi  stets  ergänzt  und  die  an  die  Halswirbel  sich  ansetzenden  Thoilc 
desselben  bestehen  fast  ausschliesslich  aus  den  vom  VL  Brustwirbel  an  <nuf- 
wilrts  neu  hinzutretenden  Bündeln  dieser  Art.  Deshalb  hat  man  auch  in  den 
geläufigen  Beschreibungen  die  Gesammtheit  dieser  an  die  Halswirbel  sich  an- 
setzenden Bündel  als  m.  transversalis  cervicis  besonders  beschrieben. 

Das  System  der  neuen  Ursprünge  setzt  sich  auch  noch  (nach  innen  von  den  Anhef- 
longen  des  m.  tramversaUs  cervicis)  auf  die  Halswirbelstfule  fort.  Die  hier  entstehenden 
neuen  Orspi ünge  setzen  sich  dann  als  m.  trachelo-mastoideus  vereinigt  an  den  fn'o- 
cessuM  masloides.  In  Rücksicht  auf  dieses  Verhältniss  kann,  y/ie  früher  bereits  angedeu- 
tet, der  m.  trachelo-nuutoiäeus  als  Fortsetzung  des  m.  longissimus  dorsi  bis  zum  Kopfe 
angesehen  werden. 

Von  dem  inneren  Rande  und  der  hinteren  Fläche  der  fünf  Ursprungsseh- 
nen des  m.  longissimm  dorsi,  welche  von  dem  II.  Lendenwirbel  bis  X.  Brust- 
i%irbel  herkommen,  entspringen  starke  Muskelbündel,  welche  aufwärts  ver- 
laufend sich  an  die  processus  spinosi  des  VIII. — II.  Brustwirbels  ansetzen  und 
zwar  an  die  Seite  von  deren  Spitze.  Die  Masse  dieser  Muskelbündel  heisst 
m.  spinalis  dorsi. 

A\%m.  spinalis  colli  wird  eine  flhnliche  Muskelmasse  beschrieben,  welche,  ge- 
wissermaassen  eine  Fortsetzung  des  m.  spinalis  dorsi  bildend,  von  den  processus  spinosi 
der  unteren  Halswirbel  entspringt  und  an  die  processus  spinosi  der  oberen  Halswirbel 
sich  ansetzt.  Dieser  Muskel  ist  übrigens  sowohl  in  Bezug  auf  seine  Aosdebnung  als  auch 
in  Befog  auf  teio  Vorkommen  überhaupt  sehr  incoostant. 

Rechoet  man,  was  sehr  passend  geschehen  kann,  den  m.  spinalis  dorsi  als  einen 
Tbeil  des  m.  longissimus  dorsi,  so  gewinnt  die  Anschauung  dieses  letzleren  Muskels  sehr 
an  Einfachheit.  Man  kann  seine  Organisation  dann  so  auffassen :  aus  der  fossa  ileo^sacra- 
Us  und  von  den  processus  spinosi  der  8  unteren  Wirbel  entspringt  eine  besondere  Mus- 
keimasse, welche  sieb  in  drei  Theile  spaltet,  der  tfussere  Theil  setzl  sich  an  die  Rippen 
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(Rippenans&lze  des  m.  longissimus  dorsi) ,  der  innere  Theil  an  die  pracessuM  ipinosi  der 
Rückenwirbel  (m.  spinalU),  der  milliere  Theil  IriU  an  dieproce^tM  transversi  und  erhüU 
von  diesen  wieder  VerstärkuogsbUndel,  welche  sich  seinem  Bauche  beiscbliessen. 

Der  Bauch  des  m.  ileo^costalis  bildet  die  zweite  Hauptmasse  des  m. 
iaC7*ospinali$.  Sein  Ursprung  ist  von  dem  hintersten  Tbeil  der  crista  ossis  iki 
und  hängt  mehr  oder  weniger  mit  dem  Ursprünge  des  m.  longminwa  dorsi 
zusammen.  Er  steigt  aufwärts  bis  zu  dem  IV.  Halswirbel,  indem  er  eine  Reibe 
von  Anheftungszipfeln  in  der  Brustgegend  an  den  angtdus  aller  Rippen  und  in 
der  Halsgegend  an  das  tubermhim  posterius  des  processus  transversus  der  Hals- 
wirbel abgibt,  welche  weiter  unten  breiter  und  fleischiger,  weiter  oben  schma- 
ler und  sehniger  sind.  Aehnlich  wie  der  m.  longissimus  dorsi  erhält  auch  dieser 
Muskel  Verstärkungsbttndel,  welche  an  der  inneren  Oberfläche  desselben  zu 
ihm  treten  und  von  den  anguli  der  Rippen  entspringen ;  der  obere  Theil  des 
Muskels  besteht  fast  einzig  aus  diesen  Elementen  und  enthält  beinahe  nichts 
mehr  von  dem  ursprünglichen  Muskelbauche.  —  Wenn  man  die  an  die  pro- 
cessus transversi  der  Halswirbel  sich  ansetzenden  Bündel  rückwärts  verfolgt, 
so  kommt  man  bis  zur  sechsten  Rippe  als  fernsten  Ursprungspunki  derselben 
und  diesen  Theil  des  m.  ileo^costalis  hat  man  als  m.  ascendens  cervicis 
besonders  beschrieben. 

Wenn  man  an  das  Syslem  des  m.  sacroipinalis  die  grösseren  Maskeln ,  die  von  der 
Wirbelsäule  zum  Hinterhaupt«  gehen,  als  Fortsetzung  anreiht,  welches  sich  namentlich 
bei  dem  m.  trachelo-mastoideus ,  wie  oben  gezeigt  wurde,  sehr  natürlich  gibt,  so  stellt 
sich  diese  Muskelcooibinalion  als  ein  hinterer  LUngsfaserzug  des  Rumpfes  dar,  welcher 
ganz  analog  dem  vorderen  Längsfaserzug  von  dem  Kopfe  bis  zu  dem  Becken  gebt.  Als 
solcher  ist  diese  Combination  auch  in  das  Schema  der  Rumpfmuskulatur  Fig.  4S8  auf- 
genommen. 

Muskeln  der  Rumpfwandung. 

Sieht  man  von  der  Anwesenheit  der  Rippen  und  des  Brustheines  ab,  so 
ist  die  ganze  Ruinpfwandung  ein  cyiindrischer  oder  sackförmiger  Scblaucb, 
welcher  die  Eingeweide  enthält.  Muskeln,  welche  Theil  an  dessen  Zusam- 
mensetzung nehmen,  können  nur  die  Bedeutung  haben,  dem  Druck  der  Ein- 
geweide einen  Widersland  entgegenzusetzen  oder  einen  Druck  auf  die  Einge- 
weide auszuüben.  In  beiden  Beziehungen  muss  ihre  Wirkung  eine  solche 
sein,  welche  den  Schlauch  in  seinen  Durchmessern  verkleinert  und  dadurch 
den  in  demselben  gegebenen  Raum  verengert.  Dieses  ist  nur  auf  folgende 
verschiedene  Arten  möglich  und  jeder  dieser  Arten  entspricht  ein  besonderer 
Muskelzug: 

1)  kann  eine  Verkleinerung  gegeben  werden  durch  eine  Verkürzung  der 
Lüngenaxe.  Dieser  Art  der  Verengerung  entspricht  ein  filuskelzug,  wel- 
cher an  dem  processus  masioides  des  Schläfenbeines  beginnt,  sich  an  den 
obern  Rand  des  Brustbeines  und  das  benachbarte  Sternalende  des  Schltlssei- 
beines  ansetzt,  durch  das  Brustbein  selbst  eine  Unterbrechung  erleidet,  an 
dem  unteren  Rande  desselben  und  den  benachbarten  Rippenknorpeln  jedoch 
wieder  beginnt  und  sich  bis  an  das  tuberculum  pubis  des  Beckens  fortsetzt.  — 
Der  Theil  dieses  Muskelzuges,  welcher  zwischen  processus  mastoides  und  Ster- 
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num  gelegen  ist,  heisst  m.  sterno-tnastoideus, 
der  zwischen  dem  Slernum  und  dem  Becken  gele- 
gene Theil  heisst  m.  rectus  abdominis. 

In  setlenen  Füllen  erleidet  die  Continuittit  beider  Mus- 
keln keine  Unterbrechung,  indem  ein  in  Bezug  auf  Wir- 
kung gttnzlioh  bedeutungsloses  Muskelbttndel  von  mekr 
oder  weniger  Stttrke  neben  dem  Rande  des  Brustbeines 
oberflächlich  gelegen  ist  und  sich  dann  meist  mit  dem 
Slernalende  des  m.  ttemocleidoftiastoideus  und  dem  Sternal- 
ende  des  m.  rectus  abdominis  oder  wenigstens  mit  einem 
derselben  verbindet.  Ein  solches  Moskelbiindel  wird  m. 
sternaliB  genannt. 

2)  kann  eine  Verengerung  der  Rumpfhöhle  er- 
zeugt werden  durch  Verkleinerung  ihrer  horizon- 
talen Durchmesser.  Diese  Art  der  Verengerung 
wird  bewirkt  durch  einen  grossen  platten  Muskel, 
dessen  Fasern  in  horizontaler  Richtung,  in  der  Rich- 
tung der  Peripherie  des  Rumpfes,  verlaufen.  Seine 
Breite  reicht  von  der  Symphysis  ossiutn  pubis  bis  zur 
zweiten  Rippe ;  sein  oberster  beinahe  wirkungsloser 
Theil  liegt  an  der  Innenfläche  des  Brustkorbes  ober- 
halb des  Zwerchfelles  und  heisst  m.  triangularis 
sterni;  sein  unterer  Haupttheil  liegt  in  der  Bauch- 
wnndung  und  heisst  m.  transversus  abdo- 
minis; 

3)  kann  eine  Verengerung  der  Rumpfhöhle  er- 
zeugt werden  durch  eine  diagonale  Verkürzung 

derselben,  indem  entweder  a)  der  vorderste  Punkt  des  obersten  Theiles  (in- 
cisura  jugularis  sterni)  dem  hintersten  Punkte  des  untersten  Theiles  {promon- 
tmum  oder  Kreuzbein  tlberhaupt)  genähert  wird,  oder  indem  b)  der  hinterste 
Punkt  des  obersten  Thoiles  (erster  Brustwirbel)  dem  vordersten  Punkte  des 
untersten  Theiles  (Symphysis  ossium  pubis)  genähert  wird.  —  Beiden  Arten  der 
diagonalen  Verkürzung  dienen  platte  dünne  Muskeln  von  grosser  Ausdehnung, 
deren  Faserrichtung  in  der  Hauptsache  dieselbe  ist  wie  die  Richtung  der  Dia- 
liiooale,  welche  sie  verkürzen.  Der  VerkUrzungs weise  a  entspricht  eine  Mus- 
kelplatte ,  welche  an  der  ganzen  crista  ossis  Hei  entspringt  und  schief  nach 
innen  aufsteigend  bis  zur  ersten  Rippe  reicht;  der  obere  Theil  dieses  Muskels 
wird  durch  die  Rippen  beständig  unterbrochen,  so  dass  er  nur  fragmentarisch 
in  den  Zwischenrippenräumen  gefunden  wird;  diese  einzelnen  Fragmente 
beissen  m.  intercostales  interni;  der  ununterbrochene  Theil  des  Muskels 
zwischen  dem  Hüftbeinkamme  und  dem  unteren  Rande  des  Thorax  heisst 
m.  obliquus  abdominis  ascendens  s.  internus.  Die  m.  intercostales 
mtemi  können  übrigens  unter  gewissen  Verhältnissen  auch  als  Erweiterer  des 
Thorax  wirken  (vgl.  später).  —  Der  VerkUrzungsweise  6 entspricht  eine  grosse 

Fig.  laa.  Schema  der  Rumpfmnskulatur ,  die  Rtchtang  der  verschiedenen  Faserzüge 
aodeulend.  a.  hinterer  LSngsfaserzug  (m.  sacrospinalis) ;  b.  vorderer  Längsfaserzug ; 
c.  schiefabateigender  Faserzug ,  d.  scliiefaufsteigender  Faserzug ;  $,  querer  Faserzug. 


Fig.  i  38. 


'  192  Der  locomotorische  ApparaL 


Muskelplalte ,  welche  vod  der  ersten  Rippe  und  der  Bruslwirbelsttule  ent- 
springt und  schief  gegen  vom  herablauft,  wobei  ihr  hinterer  Theil  sich  an  den 
HUftbeinkamm  ansetzt.  Der  obere  Theil  dieser  Platte  erleidet  ebenfalls  Unter- 
brechungen durch  die  Rippen  und  zerfiSUt  dadurch  in  die  m.  interco$tales 
externi;  der  untere  Theil  dagegen  Iduft  aU  ununterbrochene  Platte  von  dem 
unteren  Brustrande  abwärts,  und  heissi  m»  obliquus  abdominis  descen- 
dens  s.  exiernus.  —  Obgleich  die  m.  intercostales  externi  und  der  nt.  obli- 
quus abdominis  descendens  wesentlich  ein  Ganzes  bilden,  so  ist  doch  ihre  Wirkung 
eine  gerade  entgegengesetzte ,  indem  die  m.  intercostales  externi  vorzugsweise 
Erweiterer  der  Rumpfhöhle  sind;  es  wird  in  dem  Spateren  gezeigt  wer- 
den ,  wie  dieses  wegen  der  Gestalt  und  Anordnung  der  Rippen  nothwendis 
ist.  Der  m.  obliquus  abdominis  descendens  steht,  dieser  Trennung  der  Wirkung 
entsprechend,  mit  den  genannten  m.  intercostaJes  externi  nicht  in  unmittelba- 
rer Continuitttt,  wie  dieses  zwischen  m.  obliqum  abdominis  ascendens  und  m. 
intercostales  intemi  der  Fall  ist,  sondern  er  wird  durch  einen  besonderen  Ur- 
sprung auf  der  Aussenflache  der  unteren  Rippen  getrennter  hingestelll,  indem 
er  mit  seinem  Ursprünge  noch  einen  Theil  der  m.  intercostales  externi  deckt. 

Ohne  Zwang  können  auch  der  m.  scalenut  colli  nnd  die  m.  levatores  costa- 
rtif»  zu  dem  gleichen  Systeme  gerechnet  werden  wie  d^r  m.  obliguus  abdominis  ecUermu 
mit  den  m.  intercostales  externi.  —  Ebenso  Itano  auch  als  zu  dem  gleichen  Systeme,  wie 
der  m.  obliquus  a'dominis  internus  mit  den  m.  intercostales  intemi  gehörig  der  tn.  scale- 
nus  lumborum  (vordere  Porlion  des  m.  quadratus  lumborum  Auct.)  bezeichael 
werden. 

Die  Anordnung  dieser  verschiedenen  Muskelsysteme  ist  folgende :  In  der 
Mitte  zunächst  der  Mittellinie  liegen  die  Längsmuskeln  und  der  Raum  zwischen 
ihnen  und  der  Wirbelsäule  wird  durch  die  breiten  Muskelplatten  und  ihre 
Aponeurosen  ausgefüllt,  welche  in  drei  Schichten  Über  einander  liegen;  zu 
innerst  liegt  der  m.  transversus  abdominis  mit  dem  m,  tf^iangularis  stetiii,  in 
der  zweiten  Schichte  liegt  der  m.  obliquus  abdominis  ascendens  und  die  m.  in- 
tercostales  intemi,  und  in  der  oberflächlichsten  Schichte  liegt  der  m.  obliquus 
abdominis  descendens  und  die  m.  intercostales  externi. 

1)  Bystem.  der  LängsmuBkeln. 

Der  m.  sternomastoideus  ist  ein  Theil  des  gewöhnlich  als  m.sterno- 
cleidomastoideus  beschriebenen  Muskels.  Dieser  entspringt  breit  an  der 
ganzen  äusseren  Oberflache  des  processus  mastoides  des  Schlafenbeines  und 
setzt  sich  mit  einer  Portion  an  den  oberen  Rand  des  manubrium  stemi,  indem 
seine  Anheftungssehne  noch  das  Sterno-Glaviculargelenk  von  vorn  her  zu- 
deckt, mit  einer  anderen  Portion  setzt  ersieh  an  den  oberen  Rand  des  Slernai- 
endes  des  Schlüsselbeines.  —  Beide  Portionen  sind  unten  durch  eine  Spalle 
getrennt;  setzt  man,  dieser  Spalte  folgend,  die  Trennung  des  Muskels  bis 
zum  Processus  mastoides  fort,  so  erhalt  man  zwei  Muskelbauche,  welche  ihrer 
getrennten  Wirkung  und  Bedeutung  wegen  passend  als  m.  sternomastoideus 
und  m.  cleidomastoideus  besonders  beschrieben  werden ;  zu  dem  Systeme  der 
LUngsmuskcln   des  Rumpfes  gehört  von  diesen  beiden  nur  der  m.  stemo- 
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moitokkus;  wahrend  der  m.  cleidömastoideus  zu  dem  Systeme  der  Schulter- 
gortelmoskeln  gehört.  Der  m.  cleidömastoideus  ist  in  seiner  Anbeftung 
an  das  Schlüsselbein  breit  und  an  dem  processus  mastoides  ist  er  durch  eine 

rundliche  Sehne  an  dessen  Spitze  angeheftet ; 
—  der  m.  slernomastoideus  ist  dagegen  in 
seiner  Anheftung  an  das  mantdmtan  stemi 
schmal  und  an  seinem  Ansätze  an  dem  proces* 
sus  mastoides  sehr  breit ;  hier  liegt  er  zugleich 
so  oberflächlich ,  dass  er  den  m.  cleidomastoi-^ 
deus  von  aussen  deckt;  ebenso  deckt  er  auch 
weiter  nach  hinten  einen  Theil  des  m.  splenius 
capitis.  —  Die  Wirkung  des  ganzen  m.  stemo^ 
cleidömastoideus  muss  eine  sehr  verschiedene 
sein  :  beide  vereint  ziehen  den  Kopf  unter 
Rückwärtsbeugung  der  Halswirbelsäule  nach 
vorn  abwärts,  w*enn  der  obere  Thoraxrand 
fixirt  ist ;  ist  aber  der  Kopf  fixirt,  so  ziehen  sie 
die  vordere  Thoraxwand  aufwärts.  Der  ein- 
zelne dreht  den  Kopf  so,  dass  er  das  Hinter- 
haupt nach  seiner  Seite  wendet  und  zieht  dabei 
zugleich  den  ganzen  Kopf  nach  vom  und  ab- 
wärts. Seine  Einwirkung  auf  das  Schlüssel- 
bein ist  von  wenig  Bedeutung. 

Die  oben  angegebene  Trennung  des  m.  itemo^ 
cleidömastoideus  kann  immer  darcbaua  leicht  und 
natürlich  in  der  Prltparation  ausgeführt  werden.  In- 
dessen ist  doch  zu  bemerken ,  dass  sich  nicht  selten 
einzelne  unten  an  dieClavicula  geheftete  Bündel  oben 
mit  dem  m.  slernomastoideus  vereinigen ,  durch  wel- 
ches Verballniss  denn  allerdings  die  Trennung  eines 
m.  slernomastoideus  and  eines  m.  deidomasloideus  in  dem  oben  bezeichneten  Sinne  bis- 
weilen weniger  scharf  hervortritt. 

Der  m.  rectus  abdominis  entspringt  ziemlich  breit  von  der  vorderen 
Fläche  des  fünften  Rippenknorpels  und  von  dem  processus  xiphoides^  so  wie 
von  den  zwischenliegenden  Enden  des  sechsten  und  siebenten  Rippenknorpels 
and  dem  ligamentum  costo-xiphoideum.  Allmählich  schmaler  und  dicker  wer- 
dend geht  er  abwärts  und  setzt  sich  an  den  oberen  vorderen  Rand  des  ospubis 
von  dem  luberculum  pubis  bis  zur  Symphysis  pubis;  die  inneren  Fasern  seiner 
Anheftungssehne  laufen  noch  über  die  vordere  (untere)  Fläche  der  Symphysis 
ossium  pubis  herab ,  durchkreuzen  sich  mit  denjenigen  der  anderen  Seite  auf 
der  Sciiamfuge  und  gehen  theilweise  in  das  ligamentum  Suspensorium  penis 
über.  —  Der  Verlauf  seiner  Fasern  wird  an  vier  Stellen  ganz  oder  theilweise 
durch  kurze  Sehnenfasern  unterbrochen,  deren  Gesammtheit  an  jeder  der  vier 
Stellen  eine  quer  durch  den  Muskel  gehende  Sehnenlinie  bildet,  welche  m- 
^criplio  tendinea  genannt  wird;  eine  solche  inscriptio  findet  sich  auf  der  Htthe 


Fig.  139.    Die  vordem  Ltfngsmuskeln   des  Rumpfes. 
6.  m.  rectus  abdominis ;  c.  m.  pyramidalis. 
Mepwr^  Aiwtomie.    3.  AaS. 
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des  Nabels,  zwei  zwisehen  Nabel  und  Briiaibein  und  eine  zwischen  Nabel  und 
Becken.  —  Der  ganze  Muskel  ist  in  eine  starke  Fascie  (vagma  m.  recH)  einge- 
schlossen ,  welche  ihn  scbeidenartig  umgibt ;  oben  setzt  sich  dieselbe,  seinen 
Ursprung  umschliessend,  auf  der  vorderen  Seite  des  Muskels  an  die  zu  seinem 
Ursprünge  dienenden  Rippen  und  an  der  hinteren  Seite  des  Muskels  an  die 
von  ihm  bedeckten  unteren  Ränder  der  Rippen  und  des  processus  xiphoides. 
Von  dieser  Scheide  ist  jedoch  nur  der  die  vordere  Seite  des  Muskels  Uberzie> 
bende  Theil  vollständig,  an  der  hinteren  Seite  reicht  dieselbe  nur  bis  zur 
Mitte  zwischen  Nabel  und  Symphysis  pubis  und  hört  dort  mit  einem  gebogenen 
Rande  auf,  welcher  linea  semicircularis  Douglasii  heisst.  Betrachtet 
man  die  Scheide  für  sich,  so  muss  man  an  derselben  einen  inneren  und  einen 
äusseren  Seitenrand  unterscheiden,  welche  bis  zur  linea  semicircularis  Dou- 
glasii von  dem  Umbiegungsrande  des  vorderen  Scheidenblattes  in  das  hintere, 
von  der  bezeichneten  Linie  abwärts  aber  von  dem  freien  Seitenrande  des  fort- 
gesetzten vorderen  Blattes  gebildet  werden.  Der  innere  Seitenrand  der  vagina 
m.  recti  ist  mit  demjenigen  der  anderen  Seite  durch  einen  festen  ßhrosen 
Streifen  (linea  alba)  verbunden,  welcher  von  dem  processtis  xiphoides  h\s 
zur  Symphysis  pubis  herabgeht.  Die  linea  alba  ist  durchschnittlich  einen  halben 
Zoll  breit  und  gegen  2"'  dick;  an  der  Symphysis  pubis  verbreitert  sie  sich 
jedoch  gegen  hinten,  sodass  in  ihrer  Fortsetzung  noch  ein  fibroser  Streifen 
auf  den  hinteren  oberen  Rand  des  Symphysenknorpels  herabläuft;  dieser 
Streifen  wird  ligamentum  trianguläre  lineae  albae  genannt.  Der  äussere  Sei- 
tenrand der  vagina  m..  recti  tritt  in  später  zu  beschreibender  Weise  mit  den 
Apaneurosen  der  flachen  Bauchmuskeln  in  Verbindung.  —  Die  Wirkung  des 
m.  recius  abdominis  ist  Herabziehen  der  Brustwand  und  dadurch  Beugung  der 
ganzen  Wirbeisäule  nach  vorn  bei  fixirtem  Becken ;  bei  fixirtem  Brustkorbe 
hebt  er  mit  Beugung  der  Wirbelsaule  den  vorderen  Beckenrand  hinauf. 

Der  m.  pyramidalis  abdominis  ist  ein  kleiner  unbeständiger  Muskel, 
welcher  mit  in  die  vagina  m.  recti  eingeschlossen  ist;  er  entspringt  breit  von 
dem  OS  pubis  vor  dem  Ansalze  des  m.  recUis  und  endet  nach  kurzem  Verlaufe 
spitzig  an  der  linea  alba^  durch  deren  Anspannung  er  die  Wirkung  des  m. 
rectus  abdominis  unterstützen  kann. 

2)  System  der  queren  Muskeln. 

In  ähnlicher  Weise  wie  der  m.  rectus  abdominis  ist  auch  der  m.  sacrospi- 
nalis  in  eine  feste  fibröse  Scheide  eingehtlllt ;  dieselbe  bedeckt  von  den  Rän- 
dern der  fossa  ileo^-sacralis  an  seine  ganze  hintere  Fläche  bis  an  den  Nacken 
hinauf,  und  ist  an  den  processus  spinosi  mit  derjenigen  der  anderen  Seite  ver- 
wachsen. Mit  derselben  ist  gleichfalls  der  äussere  Rand  des  Muskels  und  seine 
vordere  Fläche  bedeckt;  dieses  vordere  Blatt  heftet  sich  nach  innen  an  die 
Processus  transversi  costarii  der  Lendenwirbel  hinter  dem  m.  ileo^hmbalis  und 
endet  oben  als  eine  stärkere  fibröse  Platte  (ligamentum  lumbo-costale), 
welche  von  dem  processus  trcmsversus  costarius  des  f.  oder  des  I.  und  II.  Len- 
denwirbels quer  an  den  unteren  Rand  der  XH.  Rippe  geht;  unten  ist  dieses 
Blatt  an  die  crista  ilei  angeheftet.     Diese  Scheide  des  m.  sacrospinalis  heisst 
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fasetü  lumbodorsalis.  -«  Nach  der  gegebenen 
BescbreibuDg  hat  diesePascie  an  dem  äusseren  Rand», 
des  Muskels  da ,  wo  das  hintere  BlatI  derselben  in 
das  vordere  übergebt,  einen  umgebogenen  scharfen 
Rand. 

Zur  Autfüllung  an  der  eigentlichen  Bauchwand 
bleibt  demnach  für  die  flachen  Bauchmuskeln  über- 
haupt ein  Raum  übrig,  welcher  hinten  begränzl  wird 
durch  den  äusseren  freien  Rand  der  fasda  lumbo-- 
dorsiüis^  vorn  durch  den  äusseren  freien  Rand  der 
Vagina  m.  recii,  oben  durch  den  unteren  Brustrand 
und  unten  durch  den  oberen  Beckenrand ,  so  weil 
diese  beiden  nicht  durch  den  m.  sacrospinalis  und 
den  m.  reetus  abdominis  bereits  in  Anspruch  genom- 
men sind. 

Dieser  Raum  wird  am  Vollständigsten  ausgefüllt 
durch  den  innersten  Bauchmuskel,  den  m.  Irans-- 
versus  abdominis.  Dieser  Muskel  entspringt 
i)  von  dem  ganzen  labitwi  inUmum  cristae  os&is 
ileij  von  der  spina  anterior  superior  an  bis  zum  Ur- 
sprünge des  m.  sacrospinalis  (nach  vorn  isetzt  sich 
dieser  Ursprung  noch  von  der  5p mo  anterior  superior 
auf  einen  Theil  des  ligamentum  Pouparti  fort)  — 
2)  von  dem  Umbiegungsrande  der  fascia  lumbodorsalis  und  —  3)  von  dem 
onteren  Rande  des  Thorax  bis  zur  sechsten  Rippe  hinauf,  und  zwar  von  der 
inneren  Fläche  der  Rippenknorpel.  Von  diesen  drei  Ursprungslinien  gehen 
Muskelfasern  aus,  welche  in  horizontaler  (querer)  Richtung  nach  vorn  verlau- 
fen und  in  einer  gebogenen  Linie  (linea  semicircularis  Spigelii)  endi- 
fsen,  die  von  dem  Rande  des  processus  xiphoides  in  bedeutender  Biegung  nach 
aussen  (bis  fast  zur  seillichen  Mittellinie  des  Körpers)  herabgeht  gegen  das 
tuberculum  pMs.  An  dem  unteren  Theiie  dieser  Linie  enden  absteigende  Fa- 
sern; es  sind  dieses  die  von  dem  ligamentum  Pouparti  kommenden  Fasern, 
welche  mit  den  an  der  gleichen  Stelle  entspringenden  Fasern  des  m.  obliquus 
abdominis  internus  auf  das  Engste  verbunden  sind.  —  An  der  linea  semicircu- 
laris Spigelii  schliesst  sich  an  den  m.  transversus  abdominis  als  dessen  Fort- 
setzung eine  Aponeurose  an ,  welche  sich  mit  der  vagina  m.  recti  verbindet 
und  in  deren  Bildung  übergeht.  Aus  der  Gestalt  dieser  Scheide  und  der  Ge- 
stalt des  m.  transversus  geht  hervor,  dass  dieser  Anschluss  an  verschiedenen 
Stellen  verschieden  sein  muss,  im  oberen  Tbeile  liegt  der  Bauch  des  m.  trans- 
v&rsus  ganz  oder  theilweise  von  dem  hinteren  Blatte  der  vagina  m.  recti  be- 

Fig.  4  40.  Der  quere  Faserzug.  a.  m.  triangularis  stemi;  b.  m.  transversus  abdominis. 
Auf  der  linken  Seite  sind  die  Rippenknorpel  entrernt,  so  weit  sie  die  beiden  genannten 
Moskeln  zadeoken.  Aiif  derselbeo  Figur  sind  noch  dargestellt :  c.  m.  Umgus  colli ;  d.  m. 
r9dus  capitis  anterior  mqjor ;  e.  m.  rcctus  capitis  anterior  minor  \  f.  m.  reetus  capitis  lateralis. 

In  dieser  und  der  folgenden  Figur  sind  im  Interesse  leichlerer  Auffassung  der  Bedeu- 
tQDR  der  belrelTenden  Muskeln  die  Faserangen  der  Aponeurosen  bis  zur  linea  alba  Tort- 
geführt. 
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deckt,  so  weit  dieses  der  Fall  ist)  findet  die  Einfügung  des  Muskels  natürlich 
iMir  in  die  hintere  Wand  der  vagina  statt  und  zwar  an  derjenigen  Stelle, 
U'elche  durch  die  Lage  seines  inneren  Bandes  bestimmt  wird ;  —  wo  dagegen 
der  innere  Rand  des  Muskelbaucbes  in  einiger  Entfernung  von  dem  äusseren 
Rande  der  vagina  bleibt ,  da  geht  er  zuerst  in  eine  breitere  Aponeurose  über 
und  diese  heftet  sich  dann  an  den  äusseren  Rand  der  vagina  und  geht  in  die 
beiden  Blätter  derselben  Über,  unten  aber,  wo  das  hintere  Blatt  fehlt,  natür- 
lich nur  in  das  vordere. 

Der  m,  triangularis  sterni  ist  die  unmittelbare,  nur  durch  den  vor- 
deren Ursprung  des  Zwerchfelles  getrennte  Fortsetzung  des  m.  transversus  ab- 
dominis.  Zur  Bildung  desselben  setzt  sich  nämlich  der  Ursprung  des  m.  h^ans- 
versus  abcbminis  von  dem  Körper  der  VI.  Rippe  in  schief  nach  einwärts 
aufsteigender  Linie  bis  an  die  dritte  Rippe  fort.  Dieser  Theil  des  Ursprunges 
ist  wegen  weiterer  Entfernung  der  zum  Ursprünge  dienenden  Rippen  von  ein- 
ander in  deutliche  Zahnungen  (dentaliones)  getheilt.  Die  an  der  bezeichneten 
Linie  entspringenden  Muskelfasern  werden  bald  sehnig  und  gehen  in  eine 
breite  Aponeurose  über,  welche  sich  an  der  hinteren  Fläche  des  Brustbeines 
ansetzt.  Seine  Wirkung  kann  höchstens  die  Rippen,  an  welchen  er  entspringt, 
etwas  nach  unten  ziehen  und  dadurch  zur  Verengerung  des  Thorax  beitragen. 


8)  System  der  schief  aufsteigenden  Muskeln. 

Das  System  der  schief  aufsteigenden  Rumpfmuskeln  liegt  zunächst  nach 
aussen  von  dem  Systeme  der  queren  Muskeln.  Sein  Bauchtheil  ist  der  m.  o6/t- 
quus  abdominis  ascendens  s.  internus.    Der  Ursprung  dieses  Muskels 

ist  an  der  linea  intermedia  der  crista  ossis  ilei  und 
an  dem  unteren  Theile  des  freien  äusseren  Randes 
der  fascia  lumbodorsalis ;  nach  vorn  setzt  sich 
der  Ursprung  noch  auf  das  ligamentum  Poisparti 
fort.  Von  diesem  Ursprünge  steigen  seine  Fasern 
im  Allgemeinen  aufwärts,  jedoch  so ,- dass  seine 
hintersten  von  der  fascia  lumbodorsalis  entsprin- 
genden Fasern  steiler  aufwärts  steigen;  bei  den 
von  der  crista  ossis  ilei  kommenden  Fasern  geht 
die  Richtung  allmählich  in  die  horizontale  über,  und 
die  von  dem  ligamentum  Pouparti  kommenden  Fa- 
sern haben  sogar  eine  leicht  abwärts  gehende 
Richtung.  —  Dieser  unlere  von  dem  lig.  Pouparti 
kommende  Theil  des  Muskels  ist  mit  dem  an  dem 
gleichen  Orte  entspringenden  Theile  des  m,  trans- 
versus abdominis  untrennbar  verbunden ,  so  dass 

Fig.  U4.  Die  beiden  schiefen  Faserzüge;  links  der 
schief  absteigende  Faserzug;  a.  m.  intercostales  exiemi: 
b.  m.  obUquus  deseendens  s.  extenius  abdominis  ;  rechtj  der 
schief  aufsteifcende  Faserzug ;  c.  m.  obUquus  ascendens  s.  i»- 
temus  abdominis ;  d.  m.  intercostales  intemi ;  e.  m.  tcalenus 
Fig.  U  r  colli ;  f.  m.  cremaster. 
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man  nicht  sagen  kann ,  welchem  dieser  beiden  Muskeln  die  absteigenden  Par- 
sern angehören.  —  Die  unteren  vorderen  Muskelfasern  enden  nach  und  nach 
in  einer  Linie,  welche  man  von  dem  Ende  des  Knorpels  der  neunten  Rippe 
schief  nach  innen,  gegen  das  iuberculum  pubis  abwtf  rts  ziehen  kann  und  gehen 
in  dieser  Linie  in  eine  Aponeurose  über,  welche  den  ganzen  Raum  zwischen 
ihr,  dem  in.  rectus  abdominis  und  dem  vorderen  Theile  des  unteren  Brustran* 
des  ausfüllt,  indem  sie  sich  an  den  freien  Rand  der  vagina  m.  recti  und  an  die 
innere  Flttche  des  unteren  Thoraxrandes  gerade  unter  dem  Ursprünge  des  m. 
transversus  abdominis  ansetzt.  -^  Der  hintere  obere  Theil  des  Muskels  setzt 
sich  dagegen  an  den  unteren  freien  Rändern  der  zwölften,  elften  und  zehnten 
Rippe  an  und  endet  hier  so ,  dass  er  in  den  nach  vom  offenen  Räumen  zwi* 
sehen  diesen  Rippen  unmittelbar  mit  den  m.  intercostales  intemi  zusammen* 
hängt;  diese  letzteren  sind  eigentlich  nur  die  unmittelbare  Fortsetzung  des 
Muskels,  welche  durch  die  eingeschalteten  Rippen  ähnlich  wie  der  m,  rectus 
abdominis  durch  die  inscriptiones  tendineae  unterbrochen  wird.  Man  siebt  auch 
häufig  von  der  Spitze  der  zwölften ,  auch  wohl  noch  von  derjenigen  der  elften 
Rippe  eine  inseriptio  tendmea  quer  durch  den  Muskel  verlaufen,  welche  die 
Richtigkeit  dieser  Auffassung  beweist.  —  Die  Gränze  zwischen  diesen  beiden 
Theilen  des  m.  obliqum  abdominis  internus,  welche  man  als  pars  costalis 
und  pars  abdominalis  bezeichnen  kann,  ist  ungefähr  In  der  Mitte  des 
vorderen  absteigenden  Theiles  des  HQftbeinkammes.  Die  hinter  diesem 
Punkte  entspringenden  Fasern  gehören  der  pai^s  costalis  an  und  die  v  o  r  dem- 
selben entspringenden  der  pars  abdominalis. 

Die  m.  intercostales  intemi  sind  kleine  platte  Muskeln,  welche  die 
Räume  zwischen  den  Rippen  ausfüllen,  indem  sie  von  dem  oberen  Rande  der 
unteren  Rippe  schief  nach  vom  aufwärts  steigen  und  sich  an  den  unteren 
Rand  der  oberen  Rippe  nach  innen  von  dem  sulcits  costae  ansetzen.  Sie  füllen 
alle  Zwischenräume  nach  vorn  bis  zu  dem  Brustbeine  hin  aus,  nach  hinten 
jedocb  nur  bis  zu  einer  Linie,  welche  man  durch  die  anguli  der  Rippen  ziehen 
kann.  —  Sie  sind  demnach  nach  dein  oben  Gesagten  eine  durch  die  Rippen 
vielfach  unterbrochene  Fortsetzung  des  hinteren  Theiles  des  m.  obliquus  abdo- 
minis ascendens  von  der  Breite  des  Raumes  zwischen  dem  Brustbeine  einer- 
seits und  der  Reihe  der  onguli  der  Rippen  andererseits. 

4)  System  der  schief  absteigenden  Muskeln. 

Der  m.  obliquus  abdominis  descendens  s.  externus  entspringt 
mit  acht  Zacken  (dentationes)  von  der  äusseren  Fläche  der  acht  unteren  Rippen 
in  einer  Linie,  welche  ungefähr  dem  unteren  Rande  des  Brustkorbes  parallel 
geht.  Die  Richtung  seiner  Fasern  ist  im  Wesentlichen  absteigend,  jedoch  so, 
dass  die  hinteren  unteren  Fasern  viel  steiler  abwärts  steigen,  als  die  vorderen 
oberen.  Die  ersteren  setzen  sich  an  das  labium  extemum  der  crista  ossts  ilei; 
die  letzteren  endigen  dagegen  nach  und  nach  in  einer  Linie,  welche  man  einige 
Zolle  von  der  linea  alba  entfernt  gerade  herunter  zieht.  Sie  gehen  hier  in  eine 
breite  Aponeurose  mit  absteigenden  Fasern  über ,  welche  nach  vorn  von  der 
vagma  rec/t  gelegen  ist,  aber  in  einer  Entfernung  von  1 — 1  Vt"  von  der  linea 
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alba  mit  derselben  (d.  h.  mit  dem  vorderen  Blatte  derselben)  verscbmikt.  An 
dem  unteren  Bande  leigt  diese  Aponeurose  ein  eigentbQmlichea  Verhalten;  in 
einer  Linie  nämlich,  welche  man  von  der  Spina  anterior  superior  cristae  ossis 
ilei  nach  dem  tuberculum  pubis  ziehen  kann,  schlägt  sie  sich  um  den  unteren 
gemeinschaftlichen  Band  des  m.  tramversug  abdominis  und  m.  obliqtmi  oMo- 
minis  ascendens  nach  hinten  um  und  verlierl  sich  unmerklich  in  der  den  m. 
transversus  von  innen  deckenden  fascia  transversa.  Der  Band  dieser  Falte  ist 
fester  und  stärker  als  die  Übrige  Aponeurose  und  kann  deshalb  als  ein  beson- 
derer Strang  künstlich  dargestellt  werden.  Diesen  Strang  nennt  man  arcus 
cruralis  oder  ligamentum  Poupartu  An  seinem  der  spina  asU,  sup. 
cristae  ilei  näher  gelegenen  Tbeile  ist  das  ligamentum  Pouparti  mit  der  Pascie 
des  m.  ileopsoas  und  in  der  Nähe  des  tubercultim  pubis  mit  der  Pascie  des 
m.  pectineus  fest  verbunden.  Mit  der  letzteren  geschieht  die  Vereinigung  in 
der  Weise,  dass  eine  Anzahl  von  Fasern,  welche  dem  Ug.  Pouparti  angehören, 
in  die  Fascie  eintreten  und  sich  in  derselben  bis  zum  pecten  pubis  verfolgen 
lassen ;  dieser  Theil  der  Fascie,  im  Zusammenhang  mit  dem  lig.  Pouparä  durch 
künstliche  Präparation  frei  dargestellt,  ist  das  sogenannte  ligamentum  Girn^ 
bernati. 

Durch  das  verschiedene  Verhalten  seines  Endes  zerfällt  demnach  der 
m.  obliquus  eoctemus  in  drei  Tbeile,  deren  einer  durch  die  Anheftung  an  die 
crista,  deren  zweiter  durch  den  Uebergang  in  das  ligamentum  Pouparti  und 
deren  dritter  durch  die  Anheftung  an  die  vagina  recti  und  damit  an  die  Unea 
alba  bezeichnet  wird.  Die  Deniationen  des  Ursprunges  verlheiien  sich  auf 
diese  Theile  in  der  Weise,  dass  die  Fortsetzung  der  fünften  Dentation  (von 
oben  gezählt)  gerade  in  den  Winkel  zwischen  ligamenHan  Pouparti  und  Unea 
alba  gerichtet  ist  und  die  Fortsetzung  der  siebenten  Dentation  gerade  auf  die 
Spina  ant,  sup.  cristae  ossis  ileiy  so  dass  demnach  die  beiden  Gränzlinien  zwi- 
schen den  drei  Theilen  gerade  in  die  beiden  genannten  Dentationen  selbst 
(allen. 

Von  der  inneren  Oberfläche  des  lig.  Pouparti  ^  nahe  der  spina  cmterior 
superior  cristae  ossis  ilei  entspringen  noch  Muskelbündel ,  welche  theilweise 
dem  gemeinschaftlichen  unteren  Bande  des  m.  transversus  abdominis  und 
m.  obliquus  abdominis  ascendens  sich  anschliessen ;  theilweise  sich  an  den 
durch  den  Leistencanal  austretenden  Samenstrang  als  m,  cremaster  anle- 
gen. Die  Bildung  des  Leislencanales  (canalis  inguinalis)  ist  später  besonders 
zu  beschreiben ;  hier  sei  nur  so  viel  davon  gesagt,  dass  es  ein  Ganal  ist,  wel- 
cher von  der  Binne  der  umgeschlagenen  Aponeurose  des  m.  obliquus  abdo- 
minis descendens  und  von  dem  unteren  gemeinschaftlichen  Bande  des  m.  trans- 
ve7*sus  abdominis  und  m.  obliquus  abdominis  ascendens  gebildet  wird.  Den 
hinteren  Zugang  zu  diesem  Canal  (annulus  inguinalis  posterior)  bildet  ein 
spallenfdrmiges  Auseinanderweichen  der  Fasern  der  fascia  transversa,  den 
vorderen  Ausgang  desselben  (annulus  inguinalis  anterior)  bildet  ein  spalten- 
förmiges  Auseinanderweichen  der  Aponeurose  des  m.  obliquus  abdominis 
descendens  nahe  dem  tuberculum  pubis. 

Die  m.  intercostales  externi  sind  kleine  Muskelplatten,  welche 
oberflächlicher  gelegen  als  die  i/i.  intercostales  intemi  die  Zwischenrippen- 
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rmime  aasfOUen.  Sie  entspringen  von  dem  unteren  Rande  tler  oberen  Rippe 
nach  aussen  von  dem  sulcus  costae  und  treten  an  den  oberen  Rand  der  unte* 
ren  Rippe  in  einer  Richtung ,  welehe  nach  vom  absteigt.  Die  Richtung  ihrer 
Fasern  durchkreuzt  also  die  Richtung  der  Fasern  der  m.  inUrcostales  irUemi. 
—  Sie  erstrecken  sich  in  allen  Intercostalraumen  von  dem  tuberculum  costae 
bis  zu  dem  Ende  der  kndcbernen  Rippe.  Das  erste  Bündel  entspringt  an  dem 
Processus  transversus  eines  Wirbels  und  geht  föcherfbrmig  ausgebreitet  an  die 
darunter  liegende  Rippe.  Diese  BUndel  haben  den  besonderen  Namen  m.  leva-^ 
tores  costarum  breves  erhalten;  unter  den  m.  levatores  costarum 
longi  versteht  man  solche  Bündel  dieser  Art,  welche  nicht  an  die  nttchst  un- 
tere, sondern  erst  an  die  zweite  Rippe  gehen;  sie  finden  sich  an  den  unter- 
sten Rippen. 

Dm  eben  angegebene  VerhSltniss  der  m.  levatores  costarum  zu  den  m.  intercostales 
txtemi  nölhigft  im  Vereine  mit  den  Anordnung! Verhältnissen  des  m.  scaUnus  coUi  dazu, 
diese  Muskeln  sSmmtlicb  als  ein  einheiUiches  Ganze  (den  von  den  Processus  transversi 
eoCsp ringenden  schrttg  absteigenden  Muskelzug)  anzusehen,  welcber  durcb  Einscbaltung 
der  Rippen  unterbrocben  wird.  —  Die  m.  scaleni  und  levatores  costarum  (wQrden  in  die- 
ser Auffassung  zu  den  m.  imiereostales  exterm  dieselbe  Stellung  haben,  wie  dor^m^Mguus 
abdomims  internus  zu  den  m.  intercostales  mtemi. 


Wären  die  Rippen  nicht  in  der  Rumpfwandung  eingeschlossen ,  so  wür- 
den die  Wirkungen  der  beschriebenen  Muskeln  sehr  einfache  Erfolge  haben. 
Die  vier  HauptfaserzUge  würden  in  der  Richtung  ihres  Verlaufes  die  Rumpf- 
wandung verkürzen,  und  somit  die  Rumpfhöhle  verengern,  und  der  LSngsfa- 
serzug  wUrde  dabei  zugleich  im  Vereine  mit  dem  von  hinten  nach  vorn  schief 
absteigenden  Faserzuge  die  Wirbelsäule  krümmen.  Durch  die  Einschaltung 
der  Rippen  in  die  beiden  schiefen  PaserzUge  wird  aber  dieses  Verhältniss  da- 
hin abgeändert,  dass  unter  gewissen  Bedingungen  die  beiden  schiefen  Faser- 
zQge  sogar  eine  Erweiterung  wenigstens  eines  Theiles  der  Rumpfhohle,  näm- 
lich der  Brusthöhle,  erzeugen  können. 

Dieses  ist  deutlich,  wenn  man  daran  denkt,  dass  die  Rippen  in  sich  eine 
Biegung  haben,  welche  gerade  in  den  Anfang  des  Knorpels  f^llt,  und  dass 
durch  eine  Verkleinerung  des  Winkels  dieser  Biegung  eine  Senkung  des  Brust« 
beines  und  Verengerung  des  Brustkorbes  hervorgebracht  wird ,  während  da- 
gegen eine  Vergrösserung  dieses  Winkels  eine  Hebung  des  Brustbeines  und 
damit  eine  Erweiterung  des  Brustkorbes  bedingt  (vergl.  die  Meohanik  des 
Brustkorbes).  Mit  der  Verkleinerung  des  Winkels  werden  aber  auch  zugleich 
die  Knorpel  steiler  gestellt  und  deren  Anbeftungsstelle  an  die  Rippenknochen 
der  Mittelebene  des  Körpers  genähert.  Diese  Bewegungen  und  Stellungen  sind 
an  den  mittleren  grossen  Rippen  am  auffallendsten  bemerklich. 

Eine  Verengerung  des  Brustkorbes  muss  daher  erzeugt  werden  durch 
alle  solche  bewegenden  Momente,  welche 

i )  die  Rippenknochen  nach  unten  führen ,   geschehe  dieses  durch  directen 

Zog  oder  durch  Rotation  in  dem  hinleren  Theile  der  Rippe,  oder  welche 
2)  die  Rippenknorpel  nach  unten  ziehen,  oder  welche 
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3)  die  biDteren  Enden  der.  Bq[>penknorpel  beider  Seiten  einander  nähern, 
oder  welche 

4)  das  untere  Ende  des  Brustbeines  hinunter  oder  nach  rückwMris  ziehen. 

Bewegende  Momente  entgegengesetzter  Richtung  müssen  entgegengesetzte 
Wirkung,  d.  h.  Erweiterung  des  Brustkorbes  bedingen. 

Untersuchen  wir  mit  BUcksicbt  auf  diese  Verhältnisse  die  Wirkungsweise 
der  Rumpfwandungsmuskeln,  so  finden  wir,  dass  fast  alle  eine  Verenge- 
rung des  Brustkorbes  auf  eine  der  angegebenen  Arten  zu  Stande  bringeo 
müssen. 

Auf  die  erste  und  zweite  Art  wirken  die  beiden  schiefen  Faserzüge,  wenn 
das  Becken  fixirt  ist,  wahrscheinlich  sind  die  m.  levatotes  costarum  auch  Sen- 
ker der  Rippen  durch  Rotation  an  dem  hinteren  Theile  derselben ; 

auf  die  dritte  Art  wirkt  der  m,  transversus  abdominü  mit  dem  m.  trian- 
gtdaris  stemi  (der  quere  Faserzug)  und 

auf  die  vierte  Art  wirkt  der  m.  rectus  abdominis  (der  untere  Theil  des 
Längsfaserzuges}. 

Der  obere  Theil  des  Lttngsfaserzuges  dagegen,  nämlich  der  m.  stemoma- 
stoideus  bewirkt  eine  Erweiterung  des  Brustkorbes  durch  Heben  des 
oberen  Brustbeinendes,  wodurch  das  untere  Brustbeinende  nicht  nur  eben- 
falls gehoben ,  sondern  auch  nach  vorn  bewegt  wird,  so  dass  die  Rippen  eine 
Geradstreckung  ihrer  Knorpel  erfahren  müssen. 

Die  oberen  Theile  der  beiden  schiefen  Faserzüge,  nSmlich  die  m,  interco- 
stales^  müssen  ebenfalls,  wenn  sie  allein  und  nicht  in  Gemeinschaft  mit  den 
unteren  Theilen  (den  schiefen  Bauchmuskeln)  wirken,  eine  Erweiterung  des 
Brustkorbes  dadurch  bedingen ,  dass  sie  durch  gegenseitige  Annäherung  der 
Rippen  in  der  Richtung  nach  der  unbeweglicheren  ersten  Rippe  die  Rippen- 
knorpel strecken. 

Die  Einschaltung  der  Rippen  in  die  ßrustwandung  hat  demnach  auf  die 
Erfolge  der  Zusammenziehungen  der  Rumpfwandungsmuskeln  den  Einfluss, 
dass  wegen  der  eigenthümlichen  Gestalt,  Lage  und  Zusammensetzung  der  Rip- 
pen durch  die  Wirkung  der  m,  stemomastoidei  und  der  m.  itUercostales  bei 
gleichzeitigem  Ruhen  der  Rumpfwandungsmuskeln  eine  Erweiterung  eines 
Theiles  der  Rumpfhöhle  erzielt  wird :  durch  die  m.  stemomastoidei^  wenn  der 
Kopf  fixirt  ist,  und  durch  die  m.  intercostales,  wenn  die  erste  Rippe  durch  die 
m.  scaleni  colli  und  den  m.  stemomastoideus  fixirt  ist,  oder  auch  ohne  dieses, 
da  die  unteren  Rippen  sich  durch  grossere  Beweglichkeit  vor  den  oberen,  na- 
mentlich der  ersten  Rippe  auszeichnen  und  deshalb  auch  ohne  besonders  dar- 
auf gerichtete  Thatigkeit  die  erste  Rippe  immer  das  punctum  fixum  für  die 
Action  der  m.  intercostales  sein  muss. 


Muskeln  des  Kiefergerüstes. 

Das  Gelenk  des  ganzen  Unterkiefers  in  den  Schläfenbeinen  ist  im  We- 
sentlichen ein  Ginglymus ,  wir  müssen  daher  als  Muskeln  des  Kiefergerüstes 
Beuger  und  Strecker  vorfinden.  Wegen  des  gewöhnlich  bestandigen  Schlusses 
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der  Kiefer  auf  einander  treten  aber  die  Sireoker  als  Oeffner  und  die  Beuger 
als  Schliesser  der  Kiefer  auf.  AUe  diese  Muskeln  (Oeffner  und  Schiieaser)  ent* 
springen  von  dem  Schädel  als  festem  Punkte. 

Da  schon  die  Schwere  des  Unterkiefers  für  steh  ein  (öffnendes  Moment  ist, 
so  findet  sich  nur  ein  kleiner  und  schwacher  Oeffner  der  Kiefer  in  dem 
m.  digasiricus  maxillae  inferioris.  Derselbe  entspringt  mit  einem 
kurzen  dicken  Bauche  in  der  incisura  masUddea  des  ScblttfenbeineSi  und  gebt 
sodann  in  eine  lange  dünne  Sehne  Über,  welche  vorn  wieder  in  einen  kurzen 
dicken  Bauch  Übergeht,  der  eine  breite  Anheftung  in  dem  Kionwinkel  des 
Unterkiefers  neben  der  spina  mentalis  findet.  —  Dieser  Muskel  hat  eine  mOg-* 
liehst  ungünstige  Richtung,  indem  er  nicht  nur  unter  einem  sehr  spitzen  Win- 
kel gegen  seinen  Hebelarm  steht,  sondern  auch  noch  sehr  schief  von  der  Seile 
her  an  seinen  Anheftungspunkt  kommt.  Dieser  doppelte  Uebelstand  wird 
iheilweise  dadurch  corrigirt,  dass  die  Verbindungsstelle  der  Zwischensehne 
tnil  dem  vorderen  Bauche  durch  eine  fibröse  Schlinge  oder  durch  ein  fibröses 
Band  an  das  Zungenbein  angeheftet  ist;  die  Zugrichiung  erhält  dadurch  einen 
Stampferen  Winkel  gegen  ihren  Hebelarm  und  verliert  die  nachtheilige  seit- 
liche Schiefe. 

Deber  eine  weitere  Bedeutung  dieser  Anheflung  des  m.  digastricus  an  das  Zungenbein 
8.  hei  dem  diaphragma  oris. 

Die  Schliesser  der  Kiefer  haben  nicht  nur  die  Schwere  des  Unterkie- 
fers zu  überwinden,  sondern  auch  den  Widerstand  von  Gegenständen,  welche 
xerbissen  werden  sollen,  und  stellen  eine  sehr  kräftige  Muskelmasse  dar, 
welche  den  aufsteigenden  Ast  des  Unterkiefers  von  innen  und  von  aussen  an- 
greift. Die  Anheftungsstelle  dieser  Muskeln  wird  sowohl  an  der  inneren  als  an 
der  äusseren  Oberfläche  des  r.  ascendens  mandibulae  durch  ein  Dreieck  bezeich- 
net, dessen  Spitze  der  processus  coronoides  und  dessen  Basis  der  angulns  man-- 
dibrulae  ist.  Das  Dreieck  der  inneren  Oberfläche  erleidet  jedoch  durch  die 
Anwesenheit  des  foramen  alveolare  posterius  eine  Scheidung  in  einen  oberen 
und  einen  unteren  Theil. 

Ihrem  Ursprünge  nach  zerfallen  die  Schliesser  der  Kiefer  in  zwei  Haupt- 
massen ,  deren  eine  aus  der  fossa  pterygoidea  des  Keilbeines  entspringt  und 
deren  andere  an  der  Aussenfläche  des  Schädels,  nämlich  an  dem  planum 
semicirculare  und  dem  Jochbogen,  entsteht.  Erstere  ist  der  m.  pterygoi^ 
deus  major f  letztere  der  m,  temporalis  und  m.  masseter  der  geläufigen  Be- 
schreibungen. 

Die  als  m.  masseter  und  m,  temporalis  beschriebene  Muskelmasse 
zerfallt  in  drei  deutlich  unterschiedene,  unter  sich  aber  eng  zusammenhän- 
gende Portionen,  welche,  wenn  sie  trotz  ihres  Zusammenhanges,  namentlich 
an  dem  Ansätze,  als  besondere  Muskeln  hingestellt  werden  sollen,  als  m.  mas- 
seter extemuSj  m,  massetei*  internus  und  m.  temporalis  zu  bezeichnen  sind. 

Der  m.  masseter  externus  (äussere  Schichte  des  m.  masseter  Aul.) 
ist  eine  flache  Muskelmasse,  welche  von  dem  unteren  Bande  des  vorderen 
Theiles  des  Jochbogens  stark  sehnig  entspringt  und  sich  an  der  Aussenfläche 
des  atigulus  mandibulae  ansetzt. 
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Der  m.  masseter  internus  {innere  Schichte  des  m.maiseter  kwi.) 
entopringl  fleischig  an  dem  ganzen  unteren  Rande  und  der  inneren  Plttche  des 
Jochbogens,  und  setzt  sich  an  dem  grössten  Theile  des  oben  bezeichneten  An« 
heflungsdreieckes  an,  indem  sein  Ansatz  nur  die  Stelle  zunächst  dem  an- 
gulus  (fUr  den  m,  masseter  extemus)  und  die  Spitze  (für  den  m.  temporaiis] 
frei  lässt. 

Der  m.  temporalis  entspringt  von  dem  ganzen  planum  semtcirculart 
des  Schadeis  bis  zur  crista  alae  magnae  hinab;  seine  stark  convergirenden 
Fasern  gehen  in  eine  sehr  starke  Sehne  über,  welche  sich  an  die  Spitze,  die 
innere  Flache  und  die  beiden  Rander  des  processus  coronoides  ansetzt.  An 
diese  Sehne  heften  sich  theilweise  noch  die  Fasern  des  m.  masseter  internus. 


Fig.  4  4t.  Fig.  4  43. 

Der  m.  pterygoideus  major  s.  internus  entspringt  aus  der  fossa 
pterygoidea  ossis  sphenoidis  und  setzt  sich  an  der  inneren  Oberflache  des  an- 
gtUus  maxillae  inferioris  so  breit  an ,  dass  die  Anheftungsstelle  bis  zu  dem 
foramen  posterius  canalis  alveolaris  hinaufreicht. 

Die  Gelenkverbindung  des  Unterkiefers  ist  aber  nicht  nur  eine  Gingly- 
musverbindung ,  sondern  es  findet  bei  derselben  auch  ein  Rutschen  des  con-- 
dylus  maxillae  inferioris  mit  seinem  Meniscus  auf  der  schiefen  Ebene  des 
iuberculum  articulare  sUii.  Das  Rutschen  nach  rUckwarts  kommt  als  eine 
Nebenwirkung  der  Schliessmuskeln,  namentlich  des  m.  temporalis^  zu  Stande. 
Das  Rutschen  nach  vorwärts  ist  dagegen,  wie  in  der  Osteologie  gezeigt  wurde, 
eine  Nebenerscheinung  beim  Oefi'nen  der  Kiefer,  indessen  wird  dasselbe  auch 
durch  einen  besonderen  Muskel ,  den  m.  pterygoideus  minor  s.  exter- 
nus,  zu  Stande  gebracht.  Die  Wirkung  dieses  Muskels  kann  daher  einerseits 
das  Vorwartsrutschen  beim  Oefl'nen  erleichtern,  und  andererseits  kann  sie 
dasselbe  unabhängig  von  den  Oefi'nungsbevvegungen  ausfuhren. 

Der  m.  pterygoideus  minor  s.  extemus  entspringt  mit  zwei  Köpfen 
von  der  lamina  hiangularis  des  Keilbeines  und  von  der  äusseren  Fläche  der 
lamina  pterygoidea  externa  desselben  Knochens  und  geht  dann  in  fast  hori- 
zontaler Richtung  zu  dem  condylus  maxillae  inferioris  nach  hinten,  um  sich 
dort  in  eigenlbUmlicher  Weise  festzusetzen.  Seine  Anheftung  befindet  sich 
pamlich  an  dem  vorderen  Rande  des  Meniscus  und  geht  dann  auf  die  fovea 

Fi^.  4  42.    Aeussere  Kaumuskeln,   a.  m.  temporalis,  b.  m,  masseter  extemus,  dahinter 
2um  Theil  sichlbar :  der  m.  masseter  internus,  c. 

Fig.  4  43.  Die  inneren  Kaumuskeln,  a.  m. pterygoideus  major;  b.  m  pterygoideus  minor. 


Miftlceln  des  Kiefsrgerttstes. 


arndyhidea  Ober,  indem  sie  cugieieh  an  einem  siarkeo  sehnigen  Sireifen 
(arcus  tendineus)  stall  hat,  welcher  vor  dem  inneren  vorspringenden 
Tbeile  des  Condylus  als  Theil  der  Gelenkkapsel  von  dem  Meniscus  cur  verde* 
ren  FIScbe  des  Gondylos  herabgeht.  Durch  diese  Verlheilung  der  AnhefUing 
wird  bei  der  Wirkung  des  Muskels  der  ganze  Apparat,  Meniscus,  Kapsel  und 
KDocben,  zu  grosser  Erleichterung  der  Bewegung  nach  vorn  auf  das  tubercu- 
lum  articulare  gezogen ,  wo  wegen  freierer  Stellung  des  processus  condyloideui 
ein  weiteres  Oeffnen  möglich  ist.  Derjenige  Theil  des  Muskels ,  welcher  sich 
an  den  Meniscus  ansetzt,  ist  beinahe  die  ganze  von  der  fomma  triangularis 
des  Keilbeines  entspringende  Portion. 


Rg.  4U.   '  Fig.  445. 

Durch  diese  Vorwärtsbewegung  des  Condylus  beim  Oeffnen  und  die 
RückwärlsfUhrung  desselben  beim  Schliessen  der  Kiefer  werden  die  Kaube- 
^egungen  für  den  zwischen  den  Zähnen  befindlichen  Gegenstand  nicht  nur 
queUcbend,  sondern  auch  durch  Reibung  zermalmend.  —  Einseilige  Wirkung 
des  m.  ptetygoideus  minor  bewirkt  eine  Drehung  um  eine  in  dem  anderen  Kie- 
fergelenke senkrecht  liegende  Axe  und  der  m.  temporalis  derselben  Seite  (wie 
AtT  m.  pterygoideus]  fuhrt  diese  Bewegung  wieder  zurUck;  es  wird  dadurch 
eine  in  seillicher  Richtung  gehende  Reibung  ausgeführt,  welche  noch  bedeu- 
tend ergiebiger  wird ;  w enn  die  genannten  Bewegungen  abwechselnd  rechts 
uod  links  geschehen. 


Muskeln  der  oberen  Extreoiitlkt. 

Die  Muskeln  der  oberen  Exlremilät  zerfallen  je  nach  den  Theilen  dersel- 
ben, welche  sie  bewegen,  in  Muskeln  des  SchullergUrlels,  des  Oberarmes, 
des  Unterarmes,  der  Hand  und  der  einzelnen  Finger.  Alle  Muskeln  eines  höher 

Flg.  444.  Aeussere  Ansteht  des  m.  pterygoideus  minor,  um  seinen  Ursprung  mit  S  Kö- 
pi«o  zu  zeigen. 

Flg.  446.  Die  Anbeflungsweise  des  m.  pterygoideus  minor  mit  seiner  oberen  Portion 
a  iD  den  Meniscus  und  den  arcus  tendineus  des  Kiefergelenkes,  und  mit  seiner  unteren 
Portion  b  so  das  coykutum  mandibulae. 
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gelegenen  Tbeiles  werden  in  ihrer  Wirkung  stets  auch  indireet  Beweger  der 
tiefer  liegenden  Theile ,  indem  sie  diesen  eine  absolute  Lagenveränderung  iai 
Räume  miltbeilen ,  als  Muskeln  eines  Theiles  im  engeren  Sinne  sind  aber  nur 
diejenigen  aufzufassen ,  welche  demselben  eine  Lagenveränderung  gegen  den 
sunächst  hober  liegenden  Tbeil  geben. 

In  diesem  Sinne  sind  z.  B.  alle  Schultergttrtelmuskeln  und  alle  Oberarm- 
muskeln indirecte  Beweger  der  Hand ;  directe  Beweger  der  Hand  sind  dagegen 
s.  B.  der  m.  flexor  carpi  ulnaris  und  der  m.  flecoor  carpi  radicUis,  Sehr  häafig 
sind  aber  die  Muskeln  so  angeordnet,  dass  sie  eine  directe  und  eine  indirecte 
Bewegung  zugleich  erzeugen  (s.  allgemeineMuskellehre),  so  ist  z.  B.  der  tn.  exten- 
sor  carpi  radialis  longus  nicht  nur  directer  Beweger  der  Hand  durch  Streckung 
des  Handgelenkes ,  sondern  auch  indirecter  Beweger  derselben ,  weil  er  zu- 
gleich das  Ellenbogengelenk  beugt  und  dadurch  dem  Unterarme  und  mit  die- 
sem zugleich  der  Hand  eine  veränderte  Lage  gibt.  Je  peripherischer  ein  Tbeil 
gelegen  ist,  um  so  bedeutender  pflegen  die  indirecten  Bewegungen  zu  sein» 
welche  ihm  die  ihm  eigentbUmlicben  Muskeln  in  ihrer  Thätigkeit  miltheilen 
können.  So  ist  der  m.  biceps  brachii  ein  directer  Beweger  (Supinator)  der 
Hand,  weil  er  den  Radius  angreift;  da  er  aber  von  dem  Schullerblatte  her- 
kommt und  daher  das  Schultergelenk  und  das  Ellenbogengelenk  überschreitet, 
so  ist  er  auch  indirecter  Beweger  der  Hand  durch  Beugung  des  Ellenbogenge- 
lenkes und  Hebung  des  Oberarmes  nach  vorn. 

Je  nach  der  Wirkung  oder  dem  Buhen  von  Antagonisten  oder  andern 
fixirenden  Momenten  kann  dann  an  Muskeln  dieser  Art  nur  die  eine  oder  nur 
die  andere  oder  es  können  alle  Wirkungen  gleichzeitig  hervortreten. 

Daraus  folgt  i)  dass  die  Bedeutung  eines  Muskels  nicht  durch  Hervorhe- 
ben einer  Wirkung  desselben  bezeichnet  werden  kann,  und  sollte  diese  auch 
die  Hauptwirkung  desselben  sein ,  und  2)  dass  an  einer  einzigen  Bewegung, 
z.  B.  der  Beugung  des  Ellenbogens,  sich  eine  sehr  grosse  Anzahl  von  Muskeln 
in  verschiedener  Weise  betheiligen  können,  nämlich  a)  der  directe  Beuger  des 
Ellenbogengelenkes,  m.  brachialis  internus;  —  6)  alle  andern  über  das  Ellen- 
bogengelenk auf  dessen  Flexionsseite  gehenden  Muskeln,  welche  als  Beuger 
desselben  wirken  können  entweder  in  zweiter  Wirkung  (wie  der  m.  biceps) 
oder  in  Nebenwirkung  (wie  der  m.  extensor  carpi  radialis  longus] ;  —  c)  die 
Antagonisten,  welche  die  anderen  nicht  durch  Beugung  des  Ellenbogengelen- 
kes sich  Uussernden  Wirkungen  der  eben  unter  b)  bezeichneten  Muskeln  auf- 
heben. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  ist  der  Werth  der  eine  Wirkung  bezeich- 
nenden Namen  von  Muskeln  zu  beurtheilen.  Man  würde  sehr  irren,  wenn  mnn 
die  in  dem  Namen  ausgesprochene  Wirkung  immer  als  Hauptwirkung  oder  als 
alleinige  Wirkung  des  betreffenden  Muskels  ansehen  wollte. 

A.  Die  laskeln  des  Schnltergflrtels. 

Das  wichtigste  StUck  des  Schultergürtels  ist  das  Schulterblatt.  Es  darf 
uns  deshalb  nicht  wundern ,  wenn  wir  an  diesem  den  Angriffspunkt  für  fast 
alle,  jedenfalls  für  die  bedeutenderen  Muskeln  finden,  welche  den  Schulter- 


MuBkelo  der  obtren  BxtraiDiUt. 
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gUrtel  bewegen.  —  Das  SchiUsaelbein  ist 
eigentlich  nur  ein  Fttbrer  des  Schulterblat- 
tes, welcher  dessen  Bewegungen  sicherer 
und  bestimmter  macht:  an  ihm  finden  wir 
daher  keine  bedeutenderen  Muskeln  ange- 
heftet und  diejenigen  Muskeln ,  welche  das 
SchlOsselbein  angreifen ,  haben  nur  die  Be- 
deutung, dass  sie  die  Bewegungen,  welche 
das  Schulterblatt  dem  Schlüsselbeine  mit- 
theilt, unterstützen.  Es  sind  daher  zuerst 
die  Muskeln  des  Schulterblattes  und  die  von 
ihnen  abhängigen  Bewegungen  zu  beschrei- 
ben ,  und  dann  zu  untersuchen ,  wie  die 
Muskeln  des  Schlüsselbeines  diese  Bewe- 
gungen unterstützen. 

Von   den   verschiedenen  Bewegungen, 
welche  das  Schulterblatt    erfahren    kann, ' 
sind  zuerst  die  vier  typischen  Bewegungen 
XU  beachten,  durch  welche  unter  Führung  durch  das  Schlüsselbein  das  Schul- 
terblatt im  Ganzen  eine  veränderte  Lage  erhält:  Es  sind 
Hebung, 
Senkung, 

Einwärts- (Bückwärta-)  Bewegung, 
Auswärts-(Vorwärts-)Bewegung. 
Bei  der  Rückwärts-  und  Vorwärtsbewegung  des  Schulterblattes  beschreibt 
das  Schlüsselbein  einen  Kreisausschnitt,  welcher  bei  reiner  Vorwärts-  und 
RUckwärtsbewegung  des  Schulterblattes  eine  horizontale  Lage  haben  seilte. 
Das  Schlüsselbein  wird  aber  in  der  Bichtung  seiner  Bewegungen  durch  die 
obere  Fläche  der  ersten  Bippe  bestimmt,  deshalb  muss  eine  jede  Bückwärts- 
bewegung  des  Schulterblattes  auch  zugleich  mit  einer  Hebung  desselben  ver- 
bunden sein.  Aus  dem  gleichen  Grunde  muss  auch  die  Senkung  dessel- 
ben mit  einer  Vorwärtsbewegung  verbunden  sein,  denn  durch  die  erste  Bippe 
wird  die  verticale  Bichtung  der  Senkung  nach  vorn  abgelenkt.  —  Jede  Bück- 
^Mrtsbewegung  des  Schulterblattes  ist  daher  mit  einer  Hebung  und  jede  Sen- 
kung desselben  mit  einer  Vorwärtsbewegung  verbunden. 

Bei  diesen  Bewegungen  kann  die  Stellung  des  Schulterblattes  dieselbe 
bleiben  (d.  h.  die  Basis  desselben  kann  die  gleiche  Winkel^tellung  gegen  den 
Horizont  behalten) ,  oder  sie  kann  eine  veränderte  werden ,  indem  sich  das 
Acromialende  des  Schulterblattes  an  dem  Aoromialende  des  Schiüsselbeines 
bewegt.  Die  hierdurch  ermöglichten  veränderten  Stellungen  sind 
hauptsächlich 

Abduction  und  Adduction  der  unteren  Spitze,  wobei  diese  in  der  durch 
die  Fläche  des  Schulterblattes  bezeichneten  Ebene  eine  Kreisbewegung 
um  das  Acromialende  des  Schlüsselbeines  beschreibt, 

Fig.  4  46.     Hintere  Schnlterblattmoskeln.  a.  m.  levator  anguU  scapulae ;  b.  m.  rhomboi^ 
^  mit  Aodeatang  der  Spaltung  in  einen  m.  rkombaiäes  mt^ar  et  miiior ;  c.  m.  cueullaris. 
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Rotation  um  eine  durch  die  Acromialgelenke  beider  Seiten  gelegte  Axe, 
durch  welche  die  untere  Spitze  nach  hinten  abgehoben,  oder  dem 
Rumpfe  genähert  wird. 

Dia  bazalcbnata  Rotalion  das  Sohttltarblatles  kann  gegen  das  faalstehanda  ScblOsieU 
bein  fUr  sich  aosgeführt  werden ,  oder  sie  ist  nur  eine  relative  and  als  solche  begleileode 
ErscbeiDUDg  anderer  Bewegungen.  ^  Das  Schlüsselbein  erführt  ntfmlich  durch  die  Or- 
ganisation seines  Sternalgelenkes  bei  der  Hebung  seines  Acromialendes  stets  eine  solch« 
Rotation,  dass  der  hintere  Rand  dieses  Theiles  bedeutend  stiirker  gehoben  wird,  tU  der 
vordere  Rand.  Das  Schulterblatt  hat  demnach  am  Ende  solcher  Bewegungen  eine  andere 
Stellung  (in  Bezog  auf  Rotation)  zu  dam  Schlüsselbeine ;  die  nächste  Ursache  dafür  ist 
indessen  nicht  in  seiner  eigenen  Bewegung  zu  suchen,  sondern  in  derjenigen  des  Schlüs- 
selbeines. 

So  genau  sich  nun  auch  diese  Bewegungen  des  Schulterblattes  aus  einan- 
der halten  lassen,  so  sind  sie  doch  keinesweges  einzeln  durch  bestimmte  Mus- 
keln vertreten.  An  der  Erzeugung  der  verschiedenen  Bewegungen  des  Schul- 
terblattes arbeiten  nämlich  ausser  der  Schwere  nur  vier  Muskeln,  von  welchen 
ein  jeder  begreiflicher  Weise  eine  sehr  gemischte  Wirkung  haben  muss,  so 
dass  sie  sich  nicht  mit  so  vieler  Bestimmtheit,  wie  andere  Muskelgruppen, 
nach  ihrer  Wirkung  ordnen  lassen.  Jedoch  lassen  sie  sich  wenigstens  in  zwei 
Muskelpaare  eintheilen,  von  welchen  das  eine  (m.  rhomboides  und  m.  ser- 
ratus  magnus)  vorherrschend  die  Vorwärts-  und  Rückwärtsbewegung,  und 
das  andere  (m,  levator  anguli  und  m.  pectoralis  minor)  vorherr- 
schend die  Rotation  versieht.  Hebung  ist  Nebenwirkung  von  dreien  dieser 
Muskeln,  während  die  Senkung  der  Schwere  Überlassen  ist.  —  Abduetion  und 
Adduction  der  unteren  Spitze  tritt  nur  als  Nebenwirkung  auf. 

Durch  diese  4  Muskeln  des  Schulterblattes  sind  zwar  alle  Bewegungen, 
deren  das  Schulterblatt  fähig  ist,  ermöglicht;  aber  es  gesellt  sich  doch  noch 
zu  ihoen  ein  Muskelpaar,  welches  sich  an  dem  Schlüsselbein e  ansetzt  und 
durch  dessen  Bewegung  in  dem  Sternociaviculargelenke  die  Bewegungen  des 
Schulterblattes  unterstützt,  es  sind  der  m.  cleidomastoideus  (eine  Portion 
des  gewöhnlich  als  m.  stemocleidomastoideus  beschriebenen  Muskels),  und  der 
m.  subclaviuSj  von  welchen  der  erstere  das  Schlüsselbein  nach  hinten  hin- 
auf und  der  letztere  dasselbe  nach  vorn  hinabzieht. 

Eine  Wiederholung  im  Grossen  mehrerer  der  beschriebenen  Wirkun- 
gen auf  das  Schulterblatt  und  das  Schlüsselbein  wird  durch  den  m.  cucul- 
laris  gegeben. 

Muskeln  des  Schtilterblattes. 

Der  in  Bezug  auf  Anordnung  und  Wirkung  einfachste  Muskel  des  Schul- 
terblattes ist  der  m.  rhomboides^  ein  platter  Muskel,  welcher  von  der  Spitze 
des  Processus  spinosus  des  VI.  und  VII.  Halswirbels  bis  IV.  und  V.  Brustwir- 
bels seinen  Ursprung  nimmt  und  sich  an  fast  die  ganze  Basis  der  Scapula  an- 
setzt. Seine  Wirkung  zieht  die  Basis  der  Scapula  unter  Hebung  der  ganzen 
Scapula  gegen  die  Wirbelsäule  hin.  Bei  Fixirung  des  Acromion,  welche  schon 
durch  die  Schwere  des  Armes  in  leichterem  Grade  hervorgebracht  wird,  wird 
die  Wirkung  der  unteren  Theile  des  Muskels  ausgiebiger;  und  es  wird  da- 
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durch  mehr  eine  Adduciioo  der  unteren  Spitze  des  Scbullerblaltes  erzeugt.  — 
Küosüicb  bat  man  diesen  Muskel  in  zwei  Tbeile  getrennt,  nämlicb  den 
R.  rhomboides  minor  und  den  m.  rhamboides  major.  Grsterer  ist  die  Porlion, 
welche  von  dem  VI.  und  VII.  Halswirbel  entspringend  sich  an  den  oberhalb 
der  ifrina  scapulae  befindlichen  Theil  der  basis  scapulae  ansetzt ;  letzlerer  die 
von  dem  L  bis  IV.  und  V.  Brustwirbel  an  den  unterhalb  der  spina  scapulae 
gelegenen  Tbeil  der  basis  scapt^ae  gehende  Portion. 

Ad  den  m,rhomboides  reiht  sich  zunächst  der  m.  levator  anguli  sca- 
pulae an.  Dieser  Muskel  entspringt  von  den  Querfortsätzen  der  4  oberen 
Halswirbel  und  setzt  sieb  oberhalb  des  m.  rhomboides  an  die  basis  scapulae 
zuoficbst  dem  angulus  scapulae.  Er  entspringt  also  weiter  nach  aussen  und 
btfber  als  der  m.  rhomboides,  die  Richtung  seines  Verlaufes  ist  somit  steiler 
abwärts,  und  es  tritt  daher  das  hebende  Element  in  demselben  mehr  hervor. 
üie  Hebung  muss  aber  zunächst  nur  den  angulus  scapulae  treuen  und  des- 
halb, so  lange  durch  die  Schwere  des  Armes  etc.  das  Acromion  ßxirt  gehal* 
leo  wird,  nur  eine  Adduction  der  unteren  Spitze  des  Schulterblattes  erzeugen. 
—  Seine  Anbeftung  an  einem  einzelnen  Punkte  hinter  der  nach  innen  fort- 
gesetzten Axe  des  Acromialgelenkes  bei  einem  weiter  nach  vorn  gelegenen 
Ursprünge  gibt  dem  nu  levator  ang,  scap.  aber  auch  mit  Nothwendigkeit  eine 
rotirende  Wirkung,  durch  welche  die  untere  Spitze  des  Schulterblattes  von 
dem  Rumpfe  abgehoben  wird.  —  Die  Gesammtwirkung  des  m,  levator  ang. 
scap.  besteht  daher  darin ,  dass  er  den  angulus  nach  vorn  aufwärts  zieht  und 
dadurch  die  untere  Spitze  des  Schulterblattes  unter  Adduction  gegen  die  Mit- 
(eJebene  des  Körpers  nach  hinten  abhebt. 

Ob  der  m.  levator  anguli  scapulae  im  Stande  sei  das  ganze  Schulterblatt  zu  heben, 
ist  zom  Mindeslen  sehr  cweifelhafl. 

In  antagonistischer  Beziehung  reiht  sich  an  den  m,  rhomboides  der  m.  ser- 
ratus  magnus  s.  serratus  anterior  major  an.  Dieses  ist  ein  sehr  grosser 
Üacher  Muskel ,   welcher  etwas  vor  der  seitlichen  Mittellinie  des  Körpers  mit 

9  Zacken  von  den  8  oberen  Rippen  entspringt,  in- 
dem nämlich  die  zweite  Rippe  zwei  Zacken  Entste- 
hung gibt;  sein  Ansatz  ist  in  der  ganzen  Lange  der 
basis  scapulae.  Der  Verlauf  der  einzelnen  Bündel 
dieses  Muskels  ist  ein  so  eigenthtlmlicher ,  dass  er 
als  aus  drei  verschiedenen  Portionen  gebildet  ange- 
^^^^^  sehen  werden  kann.    Die  obere  Portion  ist  die 

/.r^^^^RF^  von  der  ersten  Rippe  entspringende  ;  die  mittlere 

Portion  bilden  die  beiden  von  der  zweiten  Rippe 
kommenden  Zacken,  und  die  untere  Portion 
die  Übrigen  sechs  von  der  III.  bis  VIII.  Rippe  kom- 
menden Zacken.  —  Die  obere  Portion  geht  von  der 
ersten  Rippe  an  die  vordere  Flache  des  angulus  sca- 
pulae und  setzt  sich  hier  ziemlich  breit  an ;  —  die 

mittlere  Portion  geht  von  der  zweiten  Rippe  diver- 
Fig.  U7. 
Fig.  147.    Jf.  serratus  magnus. 
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girend  an  die  ganze  basis  scapulae ;  —  und  die  unlere  Portion  gebt  von  ihren 
6  Ursprüngen  eonvergirend  an  die  vordere  Fläche  der  unteren  Spitze  der  Sca- 
pula.  —  Aus  diesem  Verlaufe  ist  zu  erkennen,  dass  die  Wirkung  des  m.  ser- 
ratus  magnus  im  Allgemeinen  das  Schulterblalt  nach  aussen  ziehen  muss,  dass 
aber  in  dieser  Wirkung  zwei  wesentliche  Modificationen  auftreten  müssen;  es 
muss  nämlich  1)  die  Zugrichtung  w^en  vorherrschenden  Ahsteigens  der  Fa- 
sern zugleich  eine  hebende  sein  und  —  2)  muss  wegen  Concentration  des 
grössten  Theiles  des  Muskels  auf  die  unlere  Spitze  der  Scapula  die  Wirkung 
vorzugsweise  diese  treffen  und  deshalb  die  Spitze  der  Scapula  stSlrker  abda- 
ciren. —  Im  Vereine  mit  dem  m.  rhomboides  wirkend  kann  der  m^ser^ 
ratus  magnus  auch  die  hasis  seapulae  und  namentlich  die  abgehobene  unlere 
Spitze  derselben  an  den  Rumpf  andrücken. 

Der  im  Allgemeinen  hebenden  Wirkung  der  drei  beschriebenen  Muskeln 
sieht  entgegen  der  m.  pectoralis  minor.  Derselbe  entspringt  Dämlich  mit 
drei  Zacken  von  der  III. — V.  Rippe  und  setzt  sich  schief  nach  aussen  aufstei- 
gend an  den  processus  coracoides.  Seine  Richtung  lässt  in  ihm  das  herabzie- 
hende Element  vor  dem  vorwürtsziehenden  vorwalten ;  er  würde  das  Schul- 
terblatt nach  innen  ziehen,  wenn  dieses  nicht  durch  das  Schlüsselbein  geführt 
wäre.  Da  sein  Angriffspunkt  vor  der  forlgesetzten  Axe  des  Acromialgelenkes 
liegt,  so  muss  dieser  Muskel  zugleich  Rotator  des  Schulterblattes  sein  und 
ebenfalls  die  Spitze  desselben  nach  hinten  abheben ;  zugleich  mag  er  aber 
auch  bei  Fixirung  des  Acromion  eine  Abduction  der  Spitze  erzeugen  können. 

Muskeln  des  Schlüsselbeinefl. 

Der  m.  cleidomastoideus  ist  ein  Theil  des  gewöhnlich  als  m.  ^femo- 
cleidomastoideus  beschriebenen  Muskels  und  zwar  diejenige  Portion  desselben, 
welche  einerseits,  von  dem  breiteren  oberen  Rnde  des  m.  sternomastoideus 
bedeckt,  als  feste  rundliche  Sehne  an  der  Spitze  des  processus  mastoides  an- 
geheftet ist  und  andererseits  verbreitert  an  der  oberen  Fläche  des  Stemalen- 
des  des  Schlüsselbeines  angeheftet  ist.  —  Die  Hauptwirkung  dieses  Muskels 
wird  allerdings  in  den  gewöhnlichen  Fällen,  wie  diejenige  des  m.  stemoma- 
stoideuSy  auf  Bewegung  des  Kopfes  gerichtet  sein.  Bei  fixirtem  Kopfe  muss  er 
aber  das  Schlüsselbein  und  mit  demselben  den  ganzen  SchultergUrtel  nach 
rückwärts  hinauf  ziehen. 

Vergleiche  über  dieseo  Muskel  die  Rumpfmaskulatar ,  wo  auch  bereits  darauf  auf- 
merksam gemacht  ist,  dass  es  angemessen  ist,  denselben  in  die  beiden  Muskeln,  nSmIich 
den  m.  stemomastoideus  und  den  m.  cleidomastoideus  zu  trennen ,  von  welchen  ersterer 
dem  Rumpfmuskelsysteme,  letzterer  dem  Armmuskelsysleme  angehört. 

Gerade  die  entgegengesetzte  Wirkung  hat  der  m.  subclavius.  Dieser 
entspringt  nämlich  mit  einer  kurzen  und  festen  Sehne  von  dem  vorderen 
Ende  der  ersten  Rippe  gerade  nach  aussen  von  dem  lig,  costo-claviculare  und 
setzt  sich ,  breit  geworden ,  an  die  untere  Fläche  des  Schlüsselbeines  weiter 
nach  aussen  und  hinten  als  sein  Ursprung  ist.  Dieser  Muskel  muss  demnach 
das  Schlüsselbein  und  damit  den  ganzen  SchultergUrtel  nach  vorn  herab- 
ziehen. 


Die  Muskeln  der  oberen  Extremität.  209 


Der  M.  cuciülaris. 

Der  m.  cucullaris  ist  ein  grosser  flacher  Muskel,  welcher  von  der  Itnea 
imicirctdarü  mperior  des  Hinlerhauptes,  von  dem  hinteren  Rande  des  Ug, 
nuchae  und  von  den  pr^ocessus  spinosi  des  VII.  Halswirbels  bis  XH.  Brustwir- 
bels entspringt  und  sich  an  die  spina  scapulae  und  das  Acromiatende  des 
Schlüsselbeines  ansetzt.  —  Dieser  Muskel  zeigt  ähnlich  wie  der  m.  serratits 
magnm  solche  EigenthUmlichkeilcn  seiner  Anordnung,  dass  er  für  das  ge- 
nauere Verstandniss  in  einzelne  Portionen  zerfilllt  werden  muss. 

Vorher  ist  indessen  erst  das  VerhSlItniss  des  m.  cucullaris  der  rechten 
und  der  linken  Seite  zu  erwähnen,   indem  diese  beiden  so  in  einander 
übergehen ,  dass  sie  eigentlich  zusammen  einen  einzigen  von  SchullergUrlel 
zu  SchultergUrtcl  gehenden  Muskel  darstellen ,  dessen  in  der  Mittellinie  des 
Körpers  gelegener  Theil   sehnig  ist.     In  dieser  naturgemiisscren  Auffassung 
^^Urde  die  Beschreibung  beide  m.  cucullares  (den  rechten  und  den  linken)  zu 
umfassen  haben  und  so  zu  formuliren  sein : 
Der  m.  cucullaris  ist  ein  schlingenfOrmiger  Muskel,  welcher  von  dem  Schul- 
tergUrtcl der  einen  Seite  quer  über  den  Rücken  zu  dem  SchultergUrtel  der 
anderen  Seite  geht.     Derselbe   erfährt  von  seinem  Ursprünge  an  durch 
Divergenz  der  Fasern  eine  Verbreiterung,   welche  in  der  Mittellinie  des 
Rückens  ihr  Maximum  besitzt.'   In  der  Mittellinie  des  Rückens  ist  die  Con- 
tinuitiU  durch  eine  inscriptio  tendinea  unterbrochen ,  welche  mit  den  un- 
terliegenden fibrösen  Theilen  (mit  ^)ligntnentumnuchaea,  mit  Periost  der 
unter  die  Haut  hervortretenden  processus  spinosi  und  mit  ligamenta  inier- 
spinalia)  fest  verbunden  ist.   Die  obersten  Fasern  erleiden  durch  das  Hin- 
terhaupt eine  ähnliche  Unterbrechung  wie  die  hinteren  Fasern  des  Mund- 
diaphragma (tn.  mylohyoideus  aut,)  durch  das  Zungenbein  und  diejenigen 
des  Beckendiaphragma  durch  das  Steissbein. 

Wird  nun  unter  Rücksichtnahme  auf  das  eben  Entwickelte  der  m.  cucul- 
laris in  Portionen  zerlegt,  so  findet  man  zuerst  eine  zunächst  durch  die  An- 
beftung  bedingte  Scheidung  in  eine  portio  clavicularis  und  eine  portio 
scapularis;  letztere  hat  dann  wieder  Unterabtheilungen  zu  erfahren. 

Die  portio  clavicularis  ist  eine  frei  über  den  Nacken  gelegte  Schlinge, 
^^elche  oben  in  schon  erwähnter  Weise  an  das  Hinterhaupt  geheftet  ist  und 
Dach  unten  gerade  über  dem  processus  spinosus  des  VII.  Halswirbels  ihre 
GräDze  hat.  Anheftungsstelle  ist  jederseils  der  hintere  Rand  des  pars  acro- 
mialis  claviculae. 

Die  portio  scapularis  zerfällt  wieder  in  drei  Theile.  —  Der  obere 
Theil  ist  ebenfalls  eine  freie  Schlinge,  welche  über  den  processus  spinosus  des 
VII.  Halswirbels  gelegt  ist  und  sich  jederseits  an  den  concaven  Rand  des  acro- 
mim  scapulae  und  einen  grossen  Theil  der  oberen  Kante  des  freien  Bandes 
^er  Spina  scapulae  anseizi.  —  Der  mittlere  Theil  heftet  sich  an  die  innere 
Hälfte  der  oberen  Kante  des  freien  Randes  der  spina  und  seine  Bündel  con- 
oontriren  sich  namentlich  an  dem  inneren  Ende  dieses  Bandes ;  in  der  Mittel- 
linie des  Rückens  reicht  dieser  Theil  von  dem  I.  bis  zum  VII.  —  VIII.  Brust- 

Jrfy«r,  Anstosle.  3.  Aufl.  ^4 
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Wirbel  und  ist  mit  deren  processus  spinost  fest  verbunden.  —  Der  untere 
Theil  ist  an  dem  inneren  Theile  der  unteren  Kante  des  freien  Randes  der 
Spina  angeheftet  und  liegt  in  der  Mittellinie  des  Rückens  über  den  processus 
spinosi  des  VII.— VIII.  bis  XII.  Brustwirbels. 

Der  Ausdruck  »Ursprung  von  processus  spinost a  kann  nach  dem  eben 
Entwickelten  nur  auf  den  mittleren  und  unteren  Thell  der  portio  scapularis 
mit  einigem  Recht  angewendet  werden. 

In  Bezug  auf  Wirkung  ist  der  ganze  m.  cucullaris  Heber  und  Rückwärts- 
zieher  des  SchultergUrtels;  indessen  mtlssen  doch  wegen  der  verschiedenen 
Richtung  der  Fasern  einzelne  Theile  desselben  charakteristische  Wirkungen 
haben.  Ohne  zu  weit  in  der  Trennung  zu  gehen,  kann  man  für  Auflassung 
derselben  zwei  Hälften  des  Muskels  unterscheiden,  eine  obere  (portio  clavi- 
cularis  und  oberer  Theil  der  portio  scapularis)  und  eine  untere  (mittlerer 
und  unlerer  Theil  der  portio  scapularis),  —  Die  untere  Hulfte  zieht  das 
Schulterblatt  rückwärts  mit  Ahduction  seiner  unteren  Spitze,  ist  somit  fUr  die 
re  i  ne  Rückwärtsziehung  eine  Ergänzung  zu  dem  m.  rhomboides,  welcher  mit 
Adduction  der  unteren  Spitze  rückwärts  zieht,  —  und  ist  zugleich  theiUveise 
Antagonist  des  m.  serratus  magnus,  —  Die  obere  Hälfte  hat  die  in  den 
übrigen  Schulterblattmuskeln  nicht  vertretene  Function ,  das  Acromion  und 
damit  den  ganzen  Schultergürtel  zu  heben,  zugleich  muss  sie  aber  auch,  da 
sie  wie  ein  muskulöses  Tragband  Über  dem  Nacken  liegt,  den  Hals  hinunter- 
drUcken  und  wegen  der  Anheftung  an  dem  Hinterhaupt  den  Kopf  rückwärts 
beugen ;  —  bemerkenswerth  für  die  Hebung  des  Acromion  ist  die  Art  der 
Anheftung  an  die  Clavicula,  durch  welche  dieser  die  in  der  Hebung  des  Schul- 
tergürtels eintretende  Rotation  direct  mitgetheilt  wird. 

B.  Inskaln  des  Sohidtergeleiikes. 

Die  Anordnung  der  Muskeln,  welche  den  Oberarm  bewegen,  ist  man  erst 
im  Stande  vollständig  zu  verstehen,  wenn  man  daran  denkt,  dass  die  obere 
Extremität  des  Menschen  nach  demselben  Typus  gebaut  ist,  wie  die  vordere 
Extremität  der  Säugethiere ,  dass  sie  aber  wegen  der  aufrechten  Stellung  des 
Menschen  beständig  eine  andere  Lage  gegen  den  Rumpf  hat,  diejenige  näm- 
lich, in  welcher  ihre  Längenaxe  parallel  derjenigen  des  Rumpfes  liegt.  Es 
würde  indessen  zu  weit  fuhren ,  wenn  dieses  Verhältniss  hier  weiter  verfolgt 
würde.  Auch  ist  die  Nothwendigkeit  dafür  nicht  vorhanden,  weil  der  han- 
gende Arm  sich  nicht  in  einer  extremen  Stellung  befindet,  wie  das  Bein  im 
Stehen,  sondern  noch  allseitige  Beweglichkeit  besitzt.  Es  sei  deshalb  nur 
darauf  aufmerksam  gemacht,  wie  sich  dadurch  das  sehr  auffallende  Anord- 
nungsverhältniss  des  langen  Kopfes  des  m.  biceps  brachii  in  genügender  Weise 
erklären  lässt. 

Als  typisch  für  das  Schultergelenk  lassen  sich  vier  Muskeln  ansehen, 
welche  von  dem  Schultcrblatle  zum  Oberarm  gehen,  denn  der  eine  derselben 
(m.  supraspinatns)  hebt  den  Oberarm  nach  aussen  (abducirt),  der  zweite 
(m.  cor  acohrachialis)  führt  den  Oberarm  nach  innen  (adducirt),  der  dritte 
(m.  infraspinatus)  führt  ihn  nach  hinten,  der  vierte  (m.  subscapularis) 


Die  Muskeln  der  oberen  Bilremitlit.  21 1 

führi  ihn  nach  vorn.  Die  angeführte  Wirkung  der  beiden  letztgenannten  Mus- 
kelo  (m,  infraspinatus  und  m.  subscaptUaris)  tritt  aber  nur  bei  gehobenem 
Arme  deutlich  hervor,  bei  gesenktem  Arme  sind  sie  einzeln  ausschliesslich 
Rotatoren,  vereint:  Ädductoren. 

Dieselben  Verhältnisse  werden  im  Grösseren  wiederholt  durch  drei  Mus- 
keln, weiche  theilweise  vom  Rumpfe,  theiiweise  vom  SchultergUrtel  entsprin- 
gend sich  an  den  Oberarm  ansetzen.  Diese  Muskeln  sind:  ein  Heber  nach 
aussen  (Abductor),  der  wi.  deltoideSy  welcher  demnach  eine  Wiederholung 
des  m.  supraspinatus  ist,  und  zwei  andere  Muskeln,  m.  latissirnus  dorsi 
und  m,pecioralis  major,  welche  Wiederholungen  des  m.  infraspinatus 
und  des  m.  subscapularis  sind.  Beide  entspringen  mit  einer  grösseren  Portion 
von  dem  Rumpfe,  mit  einer  kleineren  von  dem  SchuUergürtel.  Sie  sind  aber 
in  ihrer  Änheftung  an  dem  Oberarme  so  angeordnet,  dass  in  Bezug  auf  die 
Rolation  des  Armes  beide  nur  die  Wirkung  des  m.  subscapularis  wiederholen. 
—  In  der  Wiederholungsgruppe  findet  sich  daher  das  Princip  der  Adduction 
Dicht  direct  vertreten ,  dagegen  ist  eine  kräriige  Adduction  durch  vereinte 
Wirkung  des  m.  latissirnus  dorsi  und  des  m,  pcctoralis  majm^  möglich,  wie  ja 
auch  die  vereinte  Wirkung  des  m.  subscapularis  und  des  m.  infraspinatus  Ad- 
duction ist. 

Für  den  m.  UUissimus  dorsi  ist  hier  als  kleinere  Portion  der  m.  teres  major  ange- 
vgl.  die  BescbreibuDg  dieser  Muskeln. 


Die  Uebersicht  der  Oberarm muskeln  gibt  sich  demnach  in  folgender  Art : 
Typische  Gruppe.  Wiederholungsgruppe. 

0  Abduetion m.  suprc^pinatus  m.  deltoides, 

2)  Adduction m.  coracobrachialis 

3)  Bewegung  nach  vorn    m.  subscapularis  m.  pectoralis  major. 

4)  Bewegung  nach  hinten  m.  infraspinatus  m.  latissirnus  dorsi, 

5)  Rotation  ist  Nebenwirkung  der  unter  3  und  4  genannten  Muskeln ;  Bota- 
tor  nach  aussen*)  ist  einzig  der  m.  infraspinatus;  die  anderen  sind 
Rotatoren  nach  innen*).  —  Die  schiefaufsteigendc  Richtung  aller  dieser 
Muskeln  ermöglicht  es ,  dass  dieselben  in  der  gesenkten  sowohl,  wie  in 
der  gehobenen  Stellung  des  Armes  rotirend  wirken  können,  indem  ihre 
Richtung  stets  diejenige  der  Axe  des  Oberarmes  durchkreuzt. 

Muskeln  der  typischen  aruppe. 

Der  m.  supraspinatuSy  infraspinatus  und  subscapularis  eni- 
springen  jeder  mit  breitem  flachem  Ursprünge  aus  der  ganzen  Flüche  der 
gleichnamigen  Gruben  des  Schulterblattes  (mit  Ausnahme  des  dem  caput  sca-- 
pulae  lundchst  gelegenen  Theiles),  jeder  geht  dann  in  eine  starke  Sehne  über, 
welche  sich  an  den,  seinem  Ursprünge  zunächst  liegenden  Theil  des  tuber 
humeri  ansetzt,  nSmlich  der  m.  subscapularis  an  das  tubeiculum  anterius.  der 


*)  Rotation  nach  aussen  ist  diejenige  Bewei^ung ,  durch  welche  bei  gesenktem  Arme 
<<ie  Dich  vorn  ausgestreckte  Daumenspitze  nach  aussen  geführt  wird.  —  Rotation  nach 
tonco  ist  die  eolgegengeselzte  Bewegung. 
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m,  infraspinatus  an  das  hiberculum  posterius  und  der  m.  supraspinattts  an 
das  tubei^culum  supevhis.   Alle  drei  Sehnen  sind  fesl  mit  der  Gelenkkapsel  und 

unter  sich  verbunden,  so  dass  sie  nur  künstlich  frei 

darzustellen  sind. 


Der  Ursprung  des  m.  infras^matw  ist  in  drei  Porliooen 
gelheilty  von  welchen  die  erste  von  der  unteren  Flttcbe  der 
spina,  die  zweite  von  der  hinteren  Fläche  des  Körpers  und 
die  dritte  von  dem  äusseren  Rande  des  ScbulterblaUes 
kommt.  Am  deutlichsten  ist  immer  schon  durch  die  Rich- 
tung des  Faserverlaufes  die  erste  Portion  von  der  zweiten 
geschieden,  undeutlicher  die  dritte  von  der  zweiten,  maoch- 
mal  ist  diese  sogar  nur  künstlich  darzustellen.  Dennoch 
pflegt  man  aber  diese  dritte  Portion  als  einen  besonderen 
Muskel  (m.  teres  minor)  zu  beschreiben.  Als  einzige 
Rechtfertigung  dieses  Verfahrens  kann  angeführt  werden, 
dass  der  Ansatz  des  m.  infraspifiattu  sich  an  dem  Oberarme 
etwas  breiter  nach  abwärts  zieht,  so  dass  einTheil  dessel- 
ben nicht  mit  der  Kapsel  verbunden  ist;  und  dieser  Theii 
entspricht  ziemlich  genau  der  dritten  Ursprungsportion. 

Der  m.  coraco-^hrachialis  entspringt  dünn 
sehnig  an  dem  processus  coracoides  des  Schulter- 
blattes und  setzt  sich  breiler  poworden  fleischig  an 
der  inneren  Oberfläche  des  Humerus  ungefähr  in 
der  Mitte  von  dessen  Länge  an.  —  Seine  Wirkuni; 
ist  Adduction  mit  Hebung  des  Armes. 


Fig.  H8. 


Muskeln  der  Wiederholungsgruppd. 

Der  m.  de  l  toi  des  entspringt  sehnig  von  dem  vorderen  Rande  der  äus- 
seren Hälfte  des  Schlüsselbeines  und  in  unmittelbarer  Fortsetzung  dieses  Ur- 
sprunges von  dem  convexen  (äusseren)  Rande  des  acromion  scapulae  und 
dem  grösstcn  Theile  der  unteren  Kante  des  freien  Randes  der  spina  scapulae, 
hier  zum  Theil  bedeckt  von  dem  m.  cucutlaris.  Die  Fasern  convergiren  und 
setzen  sich  mit  einer  kurzen  Sehne  an  der  äusseren  Oberfläche  des  Humerus 
etwas  über  der  Mille  seiner  Länge  an. 

Von  dem  m.  pectoralis  major  entspringt  eine  Portion  (portio  ein- 
vicularis)  an  dem  vorderen  Rande  der  inneren  Hälfte  des  Schlüssel- 
beines und  setzt  sich  von  dem  Ende  des  m.  deltoides  bedeckt  etwas  höher 
an  die  spina  tuberculi  majoris  an.  Die  zweite  Portion  dieses  Muskels  (portio 
sterno-costalis)  entspringt  von  dem  Rande  der  vorderen  Fläche  des  Brust- 
beines, den  Knorpeln  der  U. — VII.  Rippe  und  dem  oberen  Theile  der  vagina 
recti;  sie  setzt  sich  ebenfalls  an  die  spina  tuberculi  majoris,  aber  elwas  höber 
als  die  portio  clavicularis.    Ihr  von  dem  manubrium  stemi  kommender  Tbeii 

Fig.  U8.  Die  Muskeln  der  typischen  Gruppe  des  Schultergelenkes.  A.  von  hinlea 
gesehen;  B.  von  vorn  gesehen;  a.  m.  supraspinattu \  b.  m  infraspinatw,  c.  m.  sub^caim' 
Uiris;  d.  m.  coracobrachiaUs.  An  beiden  Figuren  ist  ausserdem  noch  der  m,  leres  major  ff) 
gezeichnet. 
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schliessi  sich  indessen  in  Bezug  auf  den 
Ansatz  der  portio  cUwicidaris  bei ,  so 
dass,  wenn  man  von  den  beiden  Anhef** 
tuDgsstellen  ausgeht,  der  oberen  Anhef-* 
tungsstelie  die  von  der  clavicula  und  dem 
manubrium  stemi  kommenden  Theile  an- 
gehören und  der  unteren  Anheflungs- 
slelte  der  Übrige  Theil  des  Muskels. 

Der  m.  delloides  und  der  m.  pectoralis 
major  bilden  gewissermaassen  eine  einzige 
Muskelmasse ,  welche  entweder  als  solch« 
beschrieben  oder,  wenn  man  sie  trennen 
will,  in  drei  Muskeln  (m.  deUoides,  cleidobra- 
chiaüs  und  stemolnrachialis)  zeiTällt  werden 
sollte;  denn  die  portio  clavicularis  des  m. 
peftoraiis  major  ist  httafig  inniger  an  den  m.  deltoides  angeschlossen ,  als  aa  die  portio 
ttemo-eosiaüs.  —  Das  auffallende  Verhfiltniss  der  Durchkreuzung  der  Richtung  dieser 
drei  Muskeln ,  welches  einen  scheinbaren  Widerspruch  gegen  die  allgemeinen  Anord- 
nuogsgeselze  in  Muskelgruppen  bildet,  verliert  sich,  subald  man  dem  Oberarm  die  ge- 
hobene Lage  gibt. 

Der  m.  latissimus  dorsi  ist  ein  sehr  grosser  flacher  Muskel,  welcher 
mit  zwei  Portionen  entspringt,  deren  höher  entspringende  von  der  tiefer  enl 
springenden  gedeckt  wird.  Die  erste  Portion  entspringt  von  dem  hinteren 
Tbeile  der  crista  ossis  Hei  und  den  processus  spinosi  aller  Wirbel  von  dem  un- 
tersten Theile  des  Kreuzbeines  an  bis  hinauf  zum 
VIII. — VI.  Brustwirbel;  die  zweite  Portion  von  der 
äusseren  Fläche  und  dein  oberen  Rande  der  vier 
unteren  Rippen.  Der  durch  Vereinigung  dieser  bei- 
den Portionen  entstandene  Muskelbauch  ist  von  drei- 
eckiger Gestalt  und  deckt  mit  seinem  oberen  Rande 
die  untere  Spitze  des  Schulterblattes  nebst  dem  Ur- 
sprünge des  folgenden  Muskels.  Kr  setzt  sich  zuletzt 
mit  einer  glatten  Sehne  an  die  spina  tubei^culi  mino- 
riSj  welche  er  erreicht,  indem  er  zwischen  dem 
Brustkorbe  und  dem  Oberarm  nach  vorn  gelangt. 

An  den  m.  latissimus  dorsi  reiht  sich  der  m, 
leres  major  an,  ein  kleinerer  Muskel  von  wesent- 
lich gleicher  Wirkung.    Derselbe  entspringt  von  der 


Fig.  4  49.  Vordere  Brustmuskeln;  links  Muskeln  des 
Schultergürtels;  a.  m.  pectoraUs  minor ;  b.  m.  subclaxius; 
rechts  Armmuskeln  ;  c.  portio  sternalis  des  m.  pectoralis  ma- 
jor ;  d.  j>ar/io  clavicularis  des  m.  pectoralis  major ;  e.  m.  del- 
toides. 

Fig.  450.  Hintere  Armmuskulatur  der  Wiederholungs- 
gruppe, a.  m,  latissimus  dorsi ;  b,  ein  Rippenursprung  des- 
selben ;  c.  m.  teres  major  (SchulterblaUportion  des  m.  latis- 
simus dorsi).  —  Auf  derselben  Figur  ist  noch  gezeichnet  der 
m.  gtuiaeus  maocimus  (d). 


Fig.*  450. 
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hinteren  Fläche  der  unteren  Spitze  der  scapula  und  von  dem  benachbarten 
Theile  des  den  m,  infraspinatus  deckenden  Fascienblattes ,  —  und  setzt  sich 
mit  einer  flachen  Sehne  an  die  Spina  tuberculi  minoris  hinter  dem  m.  latissi- 
mus  dorsi  an.  Zwischen  den  Sehnen  dieser  beiden  Muskeln  befindet  sich  zu- 
nächst dem  Oberarmknochen  ein  Schleimbeutel. 

Würde  das  beschriebene  Verhältniss  der  Anbenungssehoen  beider  Muskeln  nicht 
dafür  störend  sein,  so  wire  es  in  jeder  Beziehung  das  einfachste  und  naturgemässeste, 
den  m.  teres  major  als  einen  accessoriscfoen  Kopf  des  m.  latissimus  dorsi  aufzufassen. 

Aus  den  Anheftungen  an  Urspryng  und  Ende  des  m.  pectoralis  major  und 
des  m.  latissimm  dorsi  (mit  dem  m.  teres  major)  ist  es  deutlich,  dass  erslerer 
den  Arm  nach  vorn,  letzterer  nach  hinten  adducirt  und  zwar  thoilweise  an 
den  Schultergürtel,  theilweise  an  den  Rumpf.  Ihre  aufsteigende  Richtung  ge- 
winnt dabei  eine  besondere  Bedeutung,  welche  namentlich  hervortritt,  wenn 
beide  gemeinschaftlich  in  der  reinen  Adduction  wirken.  Ginge  nämlich  die 
Richtung  dieser  Muskeln  horizontal ,  so  würde  nach  vollendeter  Einwirkung 
auf  den  Arm  in  der  Portsetzung  ihrer  Thätigkeit  eine  Einwirkung  auf  den 
Schultergürtel  hervortreten  und  diese  mUsste  wegen  der  Verhältnisse  des 
Schlüsselbeines  gegen  die  erste  Rippe  eine  hebende  sein.  Die  schief  abwärts 
ziehende  Richtung  beider  Muskeln  corrigirt  nun  eine  solche  Nebenwirkung 
und  ermöglicht  dadurch  eine  starke  reine  Adduction. 

C.  Inskeln  des  EUenbogengelenkes. 

Für  die  Bewegungen  des  Unterarmes  kennen  nur  die  Bewegungen  der 
Ulna  als  maassgebend  angesehen  werden ,  weil  die  Bewegungen  des  Radius 
vorzugsweise  nur  zu  der  Bewegung  der  Hand  in  nähere  Beziehung  treten.  Die 
Muskeln  des  Unterarmes  sind  deshalb  zu  trennen  in  Muskeln  der  Ulna  und 
Muskeln  des  Radius,  und  die  ersteren  sind  zunächst  zu  untersuchen. 

Muskeln  der  Ulna. 

Die  Ulna  ist  mit  dem  Oberarme  nur  durch  ein  reines  Ginglymusgelenk 
verbunden  ;  wir  finden  deshalb  als  Beweger  der  Ulna  nur  einen  Beuger  und 
einen  Strecker,  deren  ersterer  (m.  brachialis  internus)  ander  Vorder- 
seite des  Oberarmes  und  deren  letzterer  (m.  triceps  brachii)  an  der  Hin- 
terseite desselben  Knochens  gelegen  ist. 

Der  m.  brachialis  internus  entspringt  von  der  vorderen  Fläche  der 
ganzen  unteren  Hälfte  des  Oberarmknochens,  geht  breit  über  die  Vorderseite 
des  Ellenbogengelenkes  und  setzt  sich  mit  einer  kurzen  und  starken  Sehne  an 
die  tuberositas  ulnae  unter  dem  processus  coronoides  derselben.  Seine  Wirkung 
ist  eine  rein  flectirende. 

Der  m.  triceps  brachii  bildet  eine  aus  drei  Elementen  zusaoinQenge- 
setzte  Gruppe,  von  welchen  das  eine  von  dem  Schulterblatte,  die  beiden  an- 
deren von  dem  Oberarmknochen  entspringen.  Diese  drei  Elemente  werden 
als  m.  anconaeus  primus  f  secundus  und  tertius  unterschieden  oder  als  caput 
primum  (s.  longum),  secundum  (s.  extemum)  und  tertium  (s.  intemum). 
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Als  Grundlage  der  Gruppe  kann  das  copiU  tertium  (s.  m.  ancanaeus  terüus) 
angesehen  werden,  welcher  von  der  ganzen  hinleren  Flache  der  unteren  Hälfte 
des  Oherarniea  entspringt  und  sich  an  die  obere  Fläche  des  olecranon  ulnae 
ansetzt.  Dieser  Muskel  entspricht  demnach  in  seiner 
Anordnung  vollständig  dem  m.  brachicUis  intemus; 
die  obere  Gränze  seines  Ursprunges  wird  an  dem 
Knochen  durch  eine  flache  Rinne  bezeichnet,  in  wel- 
cher der  n.  radialis  gelegen  ist.  Wesentlich  zu  ihm 
gehörig  und  gewöhnlich  nur  künstlich  zu  trennen 
ist  der  m.  anconaeus  quartus;  mit  diesem  Na-» 
men  bezeichnet  man  nämlich  die  Masse  derjenigen 
Fasern  dieses  Muskels,  welche  gedrängter  einen 
kurzsehnigen  Ursprung  an  dem  condylus  extemus 
humeri  nehmen  und  sich  fächerförmig  ausgebreitet 
an  den  äusseren  Seitenrand  des  olecranon  ulnae  und 
an  die  äussere  (hintere)  Fläche  der  Ulna  bis  zum 
Ende  des  oberen  Drittels  derselben  ansetzen.  —  Mit 
dem  Caput  tertium  verschmelzen  in  seinem  unteren 
Theile  die  beiden  anderen  Köpfe  des  m.  triceps.  Der 
eine  von  diesen,  das  Caput  secundum  s.  m.  an-- 
conaeus  secundus^  entspringt  von  dem  äusseren  Rapde 
der  hinteren  Seite  des  Oberarmes  unter  dem  Kopfe 
desselben  und  zwar  mit  einem  linienförmigen  Ur- 


Flg.  454. 


Sprunge,  welcher  sich  bis  zu  der  vorher  bezeichne- 


leD  Rinne  für  den  n.  radialis  und  meistens  mit  UeberbrUckung  derselben 
durch  einen  Sebnenbogen  noch  etwas  weiter  hinabzieht.  Der  andere  von 
ihnen  (das  caput  primum  s.  longiitn)  entspringt  rundlich  und  kurzsehnig 
von  dem  äusseren  Rande  des  Schulterblattes  gerade  an  dem  unteren  Ende  der 
cacitas  glenoides  desselben,  —  Ihrer  beschriebenen  Anordnung  nach  müssen 
die  drei  Kdpfe  des  m.  triceps  brachii  mit  dem  m.  anconaeus  quartus  eine  rein 
streckende  Einwirkung  auf  die  Ulna  haben ;  der  lange  Kopf  desselben  muss 
(iber  auch  andererseits  wegen  seines  Ursprunges  am  Schulterblatte  die  Neben- 
wirkung haben,  den  ganzen  Arm  nach  rückwärts  und  einwärts  zu  ziehen. 
Die  Wirkung  des  ganzen  m.  triceps  brachii  ist  demnach  die,  den  Arm  gestreckt 
auf  den  Rücken  zu  legen. 


Muskeln  des  Bftdius. 

Die  Bewegungen  des  Radius  sind  zunächst  seine  Drehbewegungen  um 
die  Ulna,  und  ausserdem  kann  er,  mit  der  Ulna  gehend,  gegen  den  Ober- 
arm flectirt  und  extendirt  werden.  Diesen  Verhältnissen  entsprechend  finden 
wir  auch,  dass  alle  den  Radius  angreifenden  Muskeln  in  ihrer  ersten  oder 
liauptwirkung  Rotatoren  (Pronatoren  oder  Supinatoren)  sind,  und  dass  in 
iweiter  oder  Nebenwirkung  ein  Theil  derselben  auch  bei  der  Flexion  des  Un> 


Fig.  4  54. 
Koeia  ^uartut. 


Die  Muskeln  der  Uloa.    a.  m.  brachiaUs  hU9mus;   6.  m.  iriogps't  c,  m.  anco- 
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ierarmes  gegen  den  Oberarm  lielheiligt  ist.  An  der  schon  an  der  UIna  stark 
vertretenen  Extension  des  Unterarmes  betheiligt  sich  keiner. 

Die  reinen  Rotatoren  des  Radius  müssen  von  der  UIna  entspringen,  es 
sind:  ein  Pronator  {m,  pronator  quadratus)  und  ein  Supinator  /m.  sm- 
pinator  brevis). 

Die  Rotatoren  des  Radius  mit  flectirender  Wirkung  für  den  ganzen  Unter- 
arm müssen  an  dem  Oberarme  entspringen,  es  sind  :  ein  Pronator  (m,  prona- 
tor leres)  und  ein  Supinator  (m.  supinator  longus). 

Eine  Wiederholung  des  Principes  des  m.  supinator  longus  mit  Nebenwir- 
kung auf  den  ganzen  Arm  bietet  der  m.  biceps  brachii. 

Uebersicht: 
rein  mli  Flexion  Wiederholungsgruppe 

Supination  :  m.  supinator  brevis      m.  supinator  longus     m.  biceps  brachii. 
Pronation  :    m.  pron,  quadratus     m.  pronator  leres. 


Fig.  4  5«. 


Beine  Botatoren  des  Badius. 

Der  m.  supinator  brevis  entspringt  von  der 
dreieckigen  Flüche  der  UIna ,  welche  an  deren  ra- 
dialer Seile  gerade  unter  der  incisura  semiUmaris 
minor  ulnae  gelegen  ist,  und  von  der  hinteren  Hälfte 
des  lig.  annulare  radii.  Er  schlägt  sich  absteigend 
um  die  hintere  Fläche  des  Radius  und  setzt  sich  an 
die  äussere  Fläche  desselben  von  dem  collttm  an  bis 
gegen  die  Mitte  der  Länge  des  Knochens. 

Da  sich  die  Ursprungssehnenfasern  dieses  BlQskels  an 
dem  lig.  annulare  radii  mit  dem  Ug.  laterale  extemum  cubili 
vermengen,  so  kann  man  sie  in  diesem  theilweise  bis  zum 
condylus  extemus  humeri  verfolgen.  Man  findet  deshalb  ge- 
wöhnlich die  Angabe,  dass  der  m.  suj^inator  bretfis  auch  voo 
dem  eben  bezeichneten  Punkte  des  Oberarmes  eoiapringe. 
Da  aber  dieser  Ursprung,  wenn  man  ihn  als  solchen  anse- 
hen will,  nicht  der  Hauptursprung  ist  und  keineswegs 
einen  Einfluss  auf  die  Bewegung  gewinnt,  so  darf  er  füg- 
lich unbeachtet  gelassen  werden. 

Der  m.  pronator  quadratus  entspringt 
kurz  sehnig  von  dem  Rande  der  UIna  oberhalb  des 
Processus  styloides  derselben  und  geht  querverlau- 
fend an  den  untersten  Theil  der  volaren  Fläche  des 
Radius  bis  zu  dessen  äusserem  Rande. 


Botatoren  des  Badius  mit  Flexion. 

Der  m.  supinator  longus  entspringt  von  der  spina  condyli  extemi  des 
Humerus  ungefähr  am  Anfange  des  letzten  Drittels  der  Länge  dieses  Knochens, 

Fig.  452.    Die  Muskeln  des  Radius,  a.  m.  biceps  \   b.  m.  supinator  longus  \   c.  m.  supi- 
nator brevis  j  d.  m.  pronator  leres ;  e.  m,  pronator  quadratus. 
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und  selil  sich  mit  einer  langen  Sehne  oberhalb  des  processus  styloides  des 
Radius  an  dessen  äusseren  Rand.  Ist  der  äussere  Rand  pronirt,  so  supinirt  er 
ihn;  ist  er  supinirt,  so  beugt  er  das  Ellenbogengelenk. 

Der  m.  pronator  teres  entspringt  von  dem  oberen  Rande  des  condybts 
internus  tumeri  und  erhält  noch  einen  zxveilen  Kopf,  welcher  von  der  luberositas 
u/na«  an  der  inneren  Seile  des  m.  brachialis  internus  entspringt;  breiter  ge- 
worden setzt  er  sich  ungeHihr  in  der  Mitte  des  äusseren  Randes  des  Radius 
etwas  tiefer  an  ,  als  der  m.  supinator  brevis.  Den  supinirten  Radius  pronirt 
dieser  Muskel,  und  hei  pronirtem  Radius  beugt  er  das  Ellenbogengelenk. 

Aus  der  Lage  der  Ursprungspunkte  ist  leicht  zu  erkennen,  dass  bei  dem 
m.  supinator  longus  das  flectirende  Element  und  bei  dem  m.  pronator  teres  das 
pronirende  besonders  hervortreten  muss. 

Sieht  man  die  Anheftungsstelle  an  dem  Radius  als  bestimmend  an,  so  hat  man  an 
demselben  zwei  Antagonislenpaare  von  Rotatoren ,  eines  am  oberen  und  eines  am  un- 
leren Bnde  desselben ;  und  in  Jedem  Anlagonistenpaare  findet  sich  ein  reiner  Rotator 
und  ein  Rotator  mit  Flexion. 

reiner  Rotator  Rotator  mit  Flexion, 

oberes  Paar :    m.  supinator  brevu  m.  promtor  teres. 

unteres  Paar:  m.  pronator  quadratus  m.  supinator  longus. 


Der  M.  bioeps  braohii. 

Der  m.  biceps  brachii  ist  ein  starker  rundlicher  Muskel,  welcher  vom 
Schulterblatte  entspringt  und  sich  an  den  Radius  ansetzt.  Sein  Ursprung  am 
Schulterblatte  ist  mit  zwei  Köpfen,  dem  langen  (caput  longum)  und  dem 
kurzen  (caput  breve).  Der  lange  Kopf  entspringt  mit  einer  dünnen  und 
langen  Scbne  von  dem  oberen  Rande  der  Caritas  glenoides  scapiäae;  diese 
Sehne  liegt  in  ihrem  weiteren  Verlaufe  in  einer  Falle  der  Synovialhaut  einge- 
schlossen innerhalb  der  Gelenkkapsel  des  Schultergelenkes  und  dann  in  dem 
sukus  intertubercutaris  des  Oberarmbeines;  nachher  geht  sie  bald  in  den  star- 
ken Muskelbauch  über.  Der  kurze  Kopf  entspringt  an  der  Spitze  des  processus 
roracoides  scapulae  mit  kurzer  Sehne;  er  ist  für  eine  grössere  Strecke  seines 
Verlaufes  mit  dem  nach  innen  von  ihm  liegenden ,  gemeinschaftlich  mit  ihm 
entspringenden  m.  coraco-brachialis  verbunden  ;  vereinigt  sich  indessen  bald, 
diese  Verbindung  verlassend ,  mit  dem  langen  Kopfe  zu  einem  gemeinschaft- 
lichen Rauche.  Dieser  geht  in  eine  kurze  sehr  starke  Sehne  über,  welche  sich 
an  die  tuberositas  radii  anheftet.  In  der  Pronation  ist  diese  Sehne  um  den 
Radius  aufgewickelt,  so  dass  die  erste  Wirkung  des  Muskels,  wenn  der  Radius 
pronirt  ist ,  in  Supination  desselben  besteht.  Nach  beendigter  Supination  ist 
er  Beuger  des  Cllenbogengelenkes.  Wirkt  er  nach  vollendeter  Beugung  noch 
fort,  so  hebt  er  den  ganzen  Arm.  Die  Gesammtwirkung  des  m.  biceps  brachii 
ist  demnach  die  Bewegung,  welche  wir  ausführen,  wenn  wir  aus  der  mittle- 
ren gesenkten  Lage  des  Armes  die  Handfläche  auf  die  Schulter  derselben  Seite 
legen.  In  seiner  Wirkung  auf  den  Radius  hat  der  m.  biceps  brachii  demnach 
entschiedene  Aehnlichkeit  mit  dem  m.  supinator  longus\  nur  besteht  zwischen 
lieiden  der  Unterschied,  dass  der  m.  biceps  brachii  ein  sehr  kräftiger  Supinator 
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I  VolarflexioD. 
I  Radialflexion. 
I  Dorsalflexion. 
I  Ulnarflexion. 


ist,  während  in  dem  m.  supinator  Umgu9  die  supinireade  Wirkung  sehr  gegen 
die  beugende  Wirkung  in  den  Hintergrund  tritt. 

D.  InskelD  des  Handgelenkes. 

Das  Handgelenk  kann  als  ein  freies  Gelenk  angesehen  werden,  unter 
dessen  Bewegungen  aber  die  Hotalion  fehlt,  indem  diese  schon  in  der  Bewe- 
gung des  Radius  gegeben  ist.  Als  die  vier  typischen  Bewegungen  der  ganzen 
Hand  können  angesehen  werden  :  die  Volarflexion,  die  Dorsalflexion,  die  Ui- 
narflexion  und  die  Radialflexion.  —  Diese  vier  Flexionen  werden  durch  eben 
so  viele  Muskeln  erzeugt,  welche  jedoch  in  der  Weise  angeordnet  sind,  dass 
zu  einer  jeden  derselben  immer  zwei  Muskeln  zusammen  wirken,  und  der 
einzelne  Muskel  eine  gemischte  Wirkung  hat.  Auf  solche  Art  werden  folgende 
gemischte  Wirkungen  durch  die  beigefügten  Muskeln  erzeugt: 

Volar-Ulnar- Flexion :  w.  flexor  carpi  ulnaris 

Volar-Radial-Flexion :  m,  flexor  carpi  radialis 

Dorsal-Radial-Flexion:  m.  extensor  cai^i  radial,  longus 
Dorsal-Ulnar-Flexion :    m.  extensor  carpi  ulnaris    .  .  . 

(m.  flexor  carpi  ulnaris) 

Diese  Uebersicht  zeigt  zugleich,  durch  welcher  Muskeln 
Zusammenwirken  die  oben  als  typische  Handbewegungen 
bezeichneten  Bewegungen  zu  Stande  kommen.  Die  beiden 
radialen  Handmuskeln  haben  jeder  noch  einen  zweiten 
Muskel  neben  sich,  welcher  das  gleiche  Princip,  aber  mehr 
im  Sinne  einer  reinen  Dorsal-  und  VoKirflexion,  wiederholt; 
es  sind  der  m.  palmar is  longus  und  der  m.  extensor 
carpi  radialis  brevis. 

Alle  genannten  Muskeln  haben  viel  Uebereinstimmen- 
des.  Sie  sind  alle  lange  schlanke  Muskeln  mit  langen  Seh- 
nen. Sie  entspringen  ferner  sämmtlich  von  dem  Oberarme 
und  setzen  sich  (mit  Ausnahme  des  m.  palmaris  longus)  an 
die  Basis  von  Metacarpusknochen  an ;  und  zwar  entspringen 
die  Cxtensoren  sUmmtlich  von  dem  condylus  extemus  hu- 
meri  und  setzen  sich  an  die  dorsale  Seite  der  Basis;  die 
Flexoren  dagegen  entspringen  von  dem  condylus  internus 
humeri  und  setzen  sich  an  die  volare  Seile  der  Basis.  Die 
beiden  ulnaren  Handmuskeln  setzen  sich  nümlich  an  die 
Basis  des  Metacarpusknochens  des  kleinen  Fingers;  und  die 

^^  11  UUTl  ^'^'  ^^^*    ^^®  Muskeln  der  oberfltfclilichen  Gruppe  des  (Jnterar- 

)/  HHH^  mes  auf  der  volaren  Seite,    a.  m.  prontUor  teres;   b.  m.  ßewor  c&rpi 

radialis;  c,  m.  palmaris  longus  (mit  abgescbnUteDer  Sehae) ;  d.  m. 

flexor  digilorum  communis  superficialis  mit  Andeutung  der  Spallaog 

seiner  Sehne  auf  der  ersten  Fingerphalani  (vgl.  Fig.  459) ;  e.  m.flejor 

Fig.  458.  carpi  uhutris. 
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beiden  typischen  radialen  Handmuskeln  an  die  Basis  des  Metacarpusknochens 
des  Zeigefingers;  von  den  beiden  überzähligen  radialen  Handmuskeln  gehl 
der  m.  extensor  carpi  radialis  brevis  an  die  Basis  des  Metacarpusknochens  des 
MiUelfingers ;  der  m.  palmaris  longus  aber  hat  zwar  auch  eine  Richtung  nach 
dem  Mittelfinger,  endet  jedoch  in  der  fascia  volaris  der  Hand.  —  Nach  diesem 
ist  Über  die  einzelnen  Muskeln  nur  noch  Folgendes  zu  bemerken. 

Der  w.  flexor  carpi  ulnaris  entspringt  zwar  von  dem  condylus  in- 
ternus humeri,  aber  auch  von  dem  inneren  Rande  der  UIna  von  dem  Olecranon 
an  bis  zum  unteren  Drittel  der  UIna.  In  seine  Sehne  ist 
tlber  dem  os  triquetrum  ein  mit  diesem  Knochen  articuli- 
rendes  Sesanibein  (os  pisiforme)  eingeschaltet.  Von 
demselben  geht  nach  dem  hamulus  ossis  hamati  ein  starker 
Sehnenstrang  (lig.  piso-uncinatum),  welchen  man  ent- 
weder als  retinacultsm  des  os  pisiforme  oder  als  einen  zwei- 
ten Ansatz  der  Sehne  des  m.  flexor  carpi  ulnaris  ansehen 
kann.  Die  Portsetzung  der  Sehne  zu  der  Basis  des  V.  Me- 
tacarpusknochens wird  meistens  als  ein  ligamentum 
piso-^metacarpeum  beschrieben;  und  alsdann  als  An- 
Fig.  15«.  satz  des  m.  flexor  carpi  ulnaris  das  os  pisiforme  bezeichnet. 

Die  Sehne  des  an  dem  condylus  internus  humeri  entspringenden  m.  flexor 
cnrpi  radialis  liegt  an  dem  os  naviculare  und  dem  os  muUangulum  majus 
in  eine  fibrös  Überbrückte  Knochenrinne  eingeschlossen.  Ausser  dem  ihm  zu- 
kommenden Ansätze  an  der  Basis  des  Metacarpusknochens  des  Zeigefingers 
findet  er  auch  häufig  noch  einen  accessoriscben  Ansatz  an  dem  gleichen  Kno- 
chenpunkte des  Mittelfingers,  wodurch  die  Anheftung  des  m.  extensor  carpi 
radialis  hrevis  einen  volaren  Antagonismus  findet. 

An  der  ulnaren  Seite  des  m.  flexor  carpi  radiaUs  ist  der  m.  palmaris 
tongus  gelegen,  welcher  eine  gewisse  Analogie  mit  dem  m.  extensor  carpi 
radialis  brevis  darbietet.  Er  ist  ein  kleiner  Muskel,  welcher  von  dem  condylus 
internus  humeri  entspringt  und  bald  in  eine  lange  und  dünne  Sehne  übergeht, 
welche  oberOSichiicher  als  das  lig,  carpi  volare  proprium  in  die  Hohlhand  ge- 
langt und  sich  hier  in  die  fascia  palmaris  verbreitert.  Diese  ist  eigentlich 
eine  aponeurotische  Ausbreitung  seiner  Sehne  in  einer  auf  die  vier  Finger 
fortgesetzten  divergenten  Faserung.  —  Die  Wirkung  dieses  Muskels  legt  zuerst 
die  Mitte  der  Hohlband  durch  Anspannen^der  fascia  palmaris  tiefer  und  kann 
in  zweiter  Linie  die  Volarflexion  der  ganzen  Hand  unterstützen.  —  Er  fehlt 
nicht  selten.  Vgl.  m.  palmaris  brevis  bei  der  Haut. 

Die  Wirkung  des  m.  pahnaris  longus  ist  wohl  weniger  in  dem  Tieferlegen  der  Mitte 
der  Hoblhaod  zu  finden,  als  in  dem  damit  gegebenen  relativen  Vortreten  der  Handränder, 
aof  weiche  die  Wirkung  des  m.  palmaris  Itrevis  dfrect  geht.  Es  wird  dadurch  das  feste 
GreiÜBD  «nter  Schonung  der  io  der  Tiefe  der  Hand  liegenden  Theile  ermöglicht. 

Der  Ursprung  des  m.  extensor  carpi  radialis  longus  ist  an  der^ma 
condgli  extemi  humeri  zwischen  dem  Ursprünge  des  m.  supinator  longus  und 

Fig,  454.  Die  Verbiodongen  des  ot  pisiforme,  a.  Sehne  des  m.  flexor  carpi  utnaris] 
6.  Foriselzung  dieser  Sehne  bis  zur  Basis  des  V.  Metacarpuskoochens  (Ug.  piso-metacar" 
pe^mf ;  c.  Ug.  piso-undnatum]  ä.  Ug.  piso-hmatum  {reUnaoiUum  des  et  pisiforme). 
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dem  condylus  exterfius;  derjenige  des  m.  extensor  carpi 
radialis  brevis  dagegen  ist  von  dem  condylus  €xteimu$ 
selbst.  Ihre  Sehnen  sind  neben  einander  in  einer  dorsalen 
Rinne  des  Radius  gelegen  und  gehen  dann  mit  leichter  Di- 
vergenz an  der  dorsalen  Seile  der  Basis  ihres  Metacarpus- 
knochenS)  diejenige  des  m.  fl.  c.  rad.  longus  an  den  Zeige- 
6nger,  und  diejenige  des  m.  fl.  c.  rad.  brevis  an  den  Miltel- 
fingcr. 

Der  w.  extensor  carpi  ulnar is  entspringt  von 
dem  condylus  extemus,  und  auch  noch  in  Gestalt  einer  mit 
dem  darunter  liegenden  m.  flexordig.  comm,  profundus  eng 
verbundenen  Sehnenplalte  von  dem  hinteren  Rande  der 
UIna ;  am  Handgelenke  liegt  er  in  einer  Rinne  zwischen  dem 
Processus  styloides  ulnae  und  dem  capitulum  ulnae,  und  setzt 
sich  dann  an  die  dorsale  Seite  der  Basis  des  os  metacarpiV. 
Die  Wirkung  der  beschriebenen  Muskeln  auf  die  Hand 
ist  schon  oben  angegeben;  in  zweiter  Linie  haben  aber 
auch  die  radialen  Handmuskeln  eine  rotirende  Einwirkung 
auf  den  Radius  und  zwar  der  m,  flexor  carpi  radialis  eine 
pronirendc  und  die  iw.  extensores  carpi  radiales  eine  supi- 
nirende.  —  Da  ferner  alle  Handmuskeln  von  dem  Oberarme 
entspringen,  so  Hesse  sich  erwarten,  dass  sie  in  zweiter 
Wirkung  auch  das  Ellenbogengelenk  bewegen  könn- 
ten. Indessen  ist  in  dieser  Beziehung  wohl  zu  beachten, 
dass  die  Ursprünge  an  den  Condylen  des  Humerus  in  der 
Fig.  155.  Bewegungsaxe  des  Ellenbogengelenkes  selbst  liegen  und  da- 

mit die  Wirkung  der  daselbst  entspringenden  Muskeln  «luf  das  Ellenbogeni^c- 
lenk  gleich  Null  sein  muss.  Von  allen  Handinuskeln  kann  daher  einzig  der 
über  dem  condylus  extetmus  entspringende  m.  extensor  carpi  radialis  longus  mit 
Entschiedenheit  das  Ellenbogengelenk  bewegen,  und  zwar  muss  er,  da  sein 
Bauch  auf  der  Beugeseite  dieses  Gelenkes  liegt,  dasselbe  beugen.  Dieser  Mus- 
kel erzeugt  demnach  in  seiner  Gesammtwirkung  diejenig«'  Stellung  des  Unler- 
annes  und  der  Hand,  welche  wir  annehmen,  wenn  wir  einen  auf  Scbulterhöbe 
befindlichen  Gegenstand  von  unten  her  stützen. 


E.  Inskeln  der  Finger. 

Die  Finger  sind  mit  einer  Ginglyino-Arthrodie  an  das  Köpfchen  der  Mf- 
tf)car|)Usknochen  angeheftet,  und  können  auf  diesen  als  Ganzes  bewegt  wer- 
den. Die  Fingerphalangen  sind  unter  einander  durch  Ginglymusgelenke 
verbunden  und  können  daher  nur  eine  Flexion  oder  Extension  erfahren. 

Die  ganzen  Finger  können  demnach  in  dem  Metacarpus-Phalangalgelenke 
eine  Beugung,  eine  Streckung,  eine  Adduction  und  eine  Abduclion  erfahren. 

Fig.  155.  Die  Muskeln  der  oberfläch licbeo  dorsalen  Gruppe  des  Unterarmes;  a.  m.  su- 
pinator  longus ;  b.  m.  extensor  carpi  radialis  longus ;  c.  m.  extensor  carpi  radiaUs  tfrevis ; 
d.  m.  extensor  digitorum  communis;  e.  m.  eooUnsor  carpi  ulnaris. 
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Dieseo  vier  Hauptrichtungen  der  Bewegung  entsprechen  eben  so  viele  Muskeln 
für  einen  jeden  einzelnen  Finger.  Die  Abducloren  und  die  Adduetoren  der 
einzelnen  Finger  sind  deutlich  getrennte  Muskeln ;  die  Flexoren  (und  ebenso 
die  Cxtensoren)  der  vier  langen  Finger  besitzen  aber  einen  gemeinschaftlichen 
Bauch,  von  welchem  vier  Sehnen  für  die  einzelnen  Finger  abgehen.  —  Die 
Muskulatur  des  Daumens  ist  zwar  im  Aligemeinen  mit  der  eben  angegebenen 
Anordnung  der  Fingermuskeln  in  Uebereinstimmung,  zeigt  aber  doch  im  Ein- 
lelnen,  namentlich  in  den  Verhältnissen  der  Flexoren  und  Cxtensoren  viele 
EigenihUmlichkeiten. 

Die  besonderen  Verhiiltnisse  der  angedeuteten  Muskeln  sind  In  ihren 
llauptum rissen  folgende : 

Die  Adduetoren  und  Abductoren  der  einzelnen  Finger  und  des  Daumens 
(m.interosseiy  m,obductor  digiti  minimi,  m.  abductor  brevis  pollicis  und  m.  ad- 
(hictor  pollicis)  entspringen  s^immtlich  in  der  Hand  selbst  und  gehen  zu  der 
ersten  Phalanx. 

Der  Cxtensor  der  Finger  (m,  extensor  digitorum  communis)  ent- 
springt dagegen  von  dem  Oberarme.  Seine  Sehne  breitet  sich  tiber  den  ganzen 
Rücken  der  Finger  aus,  so  dass  er  zugleich  Strecker  aller  Phalangen  ist. 

Der  diesem  entsprechende  Flexor  der  Finger  (m.  flexor  digitorum 
communis  superficialis)  entspringt  ebenfalls  von  dem  Oberarme,  setzt 
sich  aber  nur  an  die  zweite  Phalanx  des  Fingers  an.  Für  das  Nagelglied  und 
die  erste  Phalanx  finden  sich  besondere  Beuger  in  dem,m.  flexor  digito- 
rum communis  profundus  und  den  m.  lumbricales;  Beugen  der 
ersten  Phalanx  ist  ferner  eine  sehr  wichtige  Nebenwirkung  der  Adduetoren 
und  Abductoren. 

Muskeln,  welche  schon  gegebene  Bewegungsprincipien  wiederholen,  sind 
ein  m.  flexor  brevis  digiti  minimi  und  ein  m.  extensor  proprius 
indicis. 

Der  Daumen  hat  in  seiner  Muskulatur  folgende  Eigenthümlichkeit : 
4)  hat  sein  Adduclor  (m.  adductor  pollicis)  einen  etwas  abweichenden  Ur- 
sprung; 2)  besitzt  er  einen  in  der  Hand  entspringenden  Beuger  der  ersten 
Phalanx,  m,  flexor  brevis  pollicis;  3)  besitzt  er  drei  am  Unterarme 
entspringende  Extensoren,  einen  für  den  Metacarpusknochen  (m.  abductor 
longus  pollicis),  einen  für  die  erste  Phalanx  (m,  extensor  brevis  pol-- 
licis)  und  einen  für  das  Nagelglied  (m,  extensor  longus  pollicis);  und 
4)  wird  ihm  ein  besonderer  Heuger  seines  Nagelgliedes  (m.  flexor  pollicis 
longus)  zugeschrieben,  welcher  aber  nur  ein  Theil  desFlexors  der  Nagelglie- 
der der  übrigen  Finger  (des  m.  flexor  digitorum  communis  profundus)  ist. 

Ausserden  genannten  Arten  der  Bewegung  haben  der  kleine  Finger 
und  der  Daumen  noch  eine  nur  ihnen  zukommende  Bewegung,  dass  sie 
Dämlich  durch  Lagenverfinderung  ihres  Metacarpusknochens 
mehr  in  das  Innere  der  Handfläche  gerückt  werden  können;  geschieht  diese 
Bewegung  an  beiden  gleichzeitig,  so  werden  ihre  volaren  Flüchen  einander 
fsegenUber  gestellt,  weshalb  diese  Bewegung  Opposition  genannt  wird.  An 
einem  jeden  der  genannten  Finger  beßndet  sich  daher  ein  diese  Bewegung 
vermiltelnder  Muskel,  m.  opponens. 
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Die  M.  opiMneiLtes. 

Der  m.  opponens  pollicis  und  der  m.  opponens  digiti  minimi 
entspringen  von  dem  zu  dem  betreffenden  Finger  gehörigen  Handwurzelkno- 

chen  und  dem  benachbarten  Theile  des  ligamentum 
carpi  volare  proprium;  sie  gehen  von  diesem  Ur- 
sprung um  die  volare  Seile  des  Metacarpusknochens 
und  setzen  sich  an  dem  freien  Rande  desselben  sei- 
ner ganzen  Länge  nach  an. 

Der  m.  opponens  pollicis  entspringt  dem- 
nach an  der  volaren  Fläche  des  os  multangulum  mn- 
jus  und  an   dem  radialen  Ende  des  lig.  cmpi  vol. 
propriumund  setzt  sich  an  den  ganzen  radialen  Rand 
Fig.  4  56.  ^^g  Metacarpusknochens  des  Daumens. 

Der  m.  opponens  dt  gilt  minimi  entspringt  dagegen  von  dem  hamu- 
lus  ossts  hamati  und  dem  ulnaren  Ende  des  lig,  carpi  voL  proprium  und 
setzt  sich  an  dem  ganzen  ulnaren  Rande  des  Metacarpusknochens  des  kleinen 
Fingers  an. 

Aus  dieser  Anordnung  ist  ersichtlich,  dass  die  Wirkung  dieser  Muskeln, 
die  Opposition  des  Daumens  und  kleinen  Fingers,  nicht  nur  durch  Hinein- 
ziehen der  Metacarpusknochen  in  die  Handfläche ^  sondern  auch  durch  Rota- 
tion derselben  zu  Stande  kommt. 

Der  m.  opponens  digiti  minimi  wird  unpassender  Weise  häufig  als  m.  adduclor  digiti  mi- 
nimi beschrieben.  —  Adduclor  des  kleinen  Fingers  ist  sein  m.  interosseus  internus  {s.[m. 
interossei) .  • 

Die  Adductoren  und  Abductoren  der  Finger. 

Als  Adductoren  oder  Abductoren  der  Finger  dienen  kleine  längliche  Mus- 
keln, welche  an  der  Seite  der  Metacarpusknochen  (soweit  m^lich  in  den  In- 
terstitien  zwischen  denselben)  gelegen  sind.  Da  jedem  Finger  ein  Paar  solcher 
Muskeln  zukommt,  so  gibt  es  deren  10,  von  welchen  6  Abductoren  und  4  Ad- 
ductoren sind.  Als  maassgebend  für  die  Bezeichnung  Adduction  und  Ab- 
duction  ist  nämlich  die  als  feststehend  gedachte  Axe  des  Mittel- 
fingers anzusehen;  Bewegung  eines  Fingers  nach  dieser  Axe  hin  ist 
Adduction,  von  ihr  weg  Abduction.  Die  vier  übrigen  Finger  können  von  dem 
Mittelfinger  entfernt,  oder  ihm  genähert  werden,  daher  hat  jeder  einen  Ab- 
ductor  und  einen  Adductor  (zusammen  4  Abductoren  und  eben  so  viele 
Adductoren).  Denkt  man  sich  dann  die  Axe  des  Mittelfingers  in  der  gestreck- 
ten Lage  ruhend,  auch  wenn  der  Mittelfinger  selbst  belegt  wird,  so  sieht  man 
ein,  dass  dieser  nach  zwei  Seiten  bin  eine  Abduction  von  dieser  Linie  erfah- 
ren kann,  er  besitzt  demnach  zwei  Abductoren,  und  seine  Adduction  su  jener 

Fig.  456.  Die  Muskeln  des  Daumenballens  und  Kleinfingerballens,  a.  m.  opponens 
pollicis  \  b.  m.  opponens  digiti  minimi ;  c.  m.  abductor  poHids  brevis  (durchschnitten) ;  d.  m. 
abductor  digiti  minimi;  e.  m.  adductor  pollicis ;  zwischen  m.  adductor  poUieis  und  tu.  oppo- 
nens poUicis  der  m.  fliODor  poHids  brevis. 
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Linie  ist  immer  nur  heginnen<le  Wirkung  des  entgegengesetzten  Abductors. 
Die  Namen  der  einzelnen  Muskeln  sind  in  folgender  üebersicht  gegeben : 


Abduotor. 
Daumen  .  .  .  m.  abductar  poUicis  brevis 
Zeigefinger  .  .  m.  interosseus  dorsalis  I 

Uli  Ifi  l^'  ^^^^^^^^  dorsalis  IL 

^    '      \m,  interosseus  dorsalis  IlL 
Ringfinger  .  .  m.  interosseus  dorsalis  IV 
Kleiner  Pinger  m.  abductor  digiti  minimi 


Adductor. 
m.  adductor  pollicis. 
m,  interosseus  volaris  L 


Fig.  157. 


m.  interosseus  volaris  II. 
m.  interosseus  volaris  II L 

Da  die  Zahlen  leicht  verwirrend  werden,  ist  es 
besser,  die  m,  interossei  nach  den  Fingern  zu  benen- 
nen, welche  sie  bewegen  und  diese  Bezeichnungs- 
weise  soll  in  dem  Folgenden  festgehalten  werden. 

a.  Abdnotoren.  Die  m.  interossei  dorsa-- 
les  entspringen  mit  je  zwei  Köpfen  von  dem  ganzen 
Seitenrande  je  zweier  Hetacarpusknochen  und  füllen 
den  Zwischenraum  zwischen  denselben  wenigstens 
an  der  Dorsalseite  vollständig  aus;  an  der  Volarseite 
bleibt  noch  Platz  für  die  m.  interossei  volares  in  dem 
Zwischenräume  übrig.  Ihrer  Bedeutung  als  Ab- 
dactoren  entsprechend  setzen  sie  sich  an  die  dem 
Mittelfinger  abgewendete  Seite  der  Basis  der  ersten 
Phalanx.  An  die  erste  Phalanx  des  Mittelfingers 
aber  setzt  sich  jederseits  ein  m.  interosseus  dor- 
salis an. 

Der  m.  abductor  digiti  minimi  kann  kein 
m.  interosseus  sein,  sondern  muss  frei  an  dem  Ul- 
lurrande  des  Metacarpusknochens  des  kleinen  Fingers  liegen.  Sein  Ursprung 
ist  von  dem  os  pisifot^e  und  dem  benachbarten  Theile  des  lig,  carpi  volare 
proptium^  sein  Ansatz  an  die  ulnare  Seite  der  Basis  der  ersten  Fingerphalanx. 
Der  m.  abductor  pollicis  brevis  muss  aus  dem  gleichen  Grunde 
frei  an  dem  Radialrande  des  Metacarpusknoohens  des  Daumens  liegen.  Sein 
Ursprung  tat  von  der  tuberositas  ossis  navicularis  und  dem  benachbarten  Theiie 
des  lig.  carpi  volare  proprium,  sein  Ansatz  an  dem  radialen  Rande  der  ersten 
Phalanx  des  Daumens. 

b.  Addoctoren.  Die  m.  interossei  volares  entspringen  jeder  nur 
von  einem  Metacarpusknochen  und  zwar  (mit  Ausnahme  des  Adductors  des 
Daumens)  von  demjenigen  des  Pingers,  dessen  Adductor  er  ist.  Der  Bedeutung 
als  Adducloren  gegen  den  Mittelfinger  entsprechend  setzen  sich  diese  Muskeln 
an  die  dem  Mittelfinger  zugewendete  Seite  der  Basis  der  ersten  Phalanx  an  den 
vier  anderen  Fingern,  und  ihr  Ursprung  ist  auch  von  derselben  Seite  des  ent- 
sprechenden Metacarpusknochens. 

Flg.  457.  Schema  der  Adductoren  und  Abductoren  der  Finder.  A,  Die  Axe  des  Mlt- 
Iel6ii$cers ;  die  Addoctoren  (beziehungsweise  m.  interossei  imtemi]  durch  ausgezogene  Linien 
aogedeotet;  —  die  Abductoren  (beziehungsweise  m.  interossei  externi)  durch  unterbrochene 
Linien  bezeichnet. 


224  Der  locomoiorische  Apparat. 

Der  w.  adductor  pollicis  ist  nur  ein  eigenihUnilich  vergrösserler  tn. 
interosseus  voluris.  Als  Grundlage  seiner  Bildung  kann  nämlich  ein  kleines, 
rundliches,  nicht  ganz  constantes  Muskelbüadel  angesehen  werden,  welches 
von  dem  Melacarpusknochen  des  Daumens  auf  dessen  ulnarer  Seite  nahe  der 
Basis  entspringt  und  sich  an  den  unleren  Rand  der  ersten  Phalanx  des  Dau- 
mens auf  der  gleichen  Seite  ansetzt.  Dieses  BUndel  entspricht  demnach  voll- 
kommen einem  m.  interosseus  volarts  des  Daumens.  —  Zu  diesem  BUndel 
treten  indessen  als  Hauptmasse  des  m.  adductor  pollicis  noch  bedeutende  Ver- 
stärkungen, welche  von  der  Volarkante  des  Melacarpusknochens  des  Millelßn- 
gers  herkommen ;  einzelne  BUndel  kommen  auch  noch  von  der  volaren  Seite 
des  Melacarpusknochens  des  Zeigefingers  und  des  Ringfingers.  Die  Masse  dieser 
VerstürkungsbUndel  bildet  einen  starken  flachen  Muskelbauch,  dessen  Sehne 
sich  mit  der  Sehne  des  vorher  bezeichneten  einem  m.  interosseus  volaris  ent- 
sprechenden Bündels  verbindet  und  sich  an  das  ulnare  Sesambein  des  Dau- 
mens ansetzt.  —  Aus  dieser  Anordnung  ist  es  deutlich,  dass  der  m.  adductor 
pollicis  nicht  nur  adducirt,  sondern  in  zweiter  Linie  auch  opponirt.  Die  Form 
dieser  Opposition  ist  indessen  von  derjenigen,  welche  deriTi.  opponens  pollicis 
erzeugt,  darin  verschieden,  dass  sie  mit  der  entgegengesetzten  Rotation,  wenn 
auch  in  geringerem  Grade  verbunden  ist. 

Alle  eben  beschriebenen  Muskeln  können  jedoch  ihre  adducirende  und 
abducirende  Wirkung  nur  in  der  gestreckten  Lage  des  Fingers  äussern ,  wo 
die  Verbindung  der  ersten  Phalanx  mit  dem  capitulum  ossis  metacarpi  eine 
Arthrodie  ist.  In  der  Beugung  der  Finger,  wo  diese  Verbindung' ein  Ginglymus 
ist,  gewinnen  sie  die  Bedeutung  von  Flexoren  der  ersten  Phalanx  und  kön- 
nen diese  Bedeutung  noch  leichter  dadurch  gewinnen,  dass  die  Sehne  von 
alten  sich  nur  theilweise  an  die  Phalanx  selbst  ansetzt,  und  dagegen  mit  ihrem 
grösseren  Theile  fächerförmig  ausgebreitet  mit  der  ähnlichen  Ausbreitung  der 
Sehne  des  Antagonisten  und  mit  der  Strecksehne  auf  dem  BUcken  der  ersten 
Phalanx  zusammenfliesst  (vgl.  Fig.  \^\),  Auf  diese  Art  umfassen  je  ein  Ad- 
ductor und  ein  Abductor,  an  dem  Mittelfinger  die  beiden  Abduetoren,  den 
Rücken  der  ganzen  ersten  Phalanx  schlingenförmig  und  können  leicht  deren 
Beugu  ng  unterstützen;  die  innigen  Verbindungen  derselben  (insbesondere 
der  m.  interossei)  mit  der  Strecksehne  lassen  sie  aber  auch  zugleich  einen  Zug 
auf  diese  ausüben  ,  so  dass  mit  der  Beugung  der  ersten  Phalanx  zugleich  eine 
Streckung  des  ganzen  Fingers  in  sich  als  Wirkung  der  m.  interossei 
auftritt.   Am  deutlichsten  ist  dieses  Verhältniss  an  den  vier  langen  Fingern. 

Die  Beuger  der  Finger. 

Derjenige  Fingerbeuger,  welcher  in  Lage  und  Anordnung  dem  Finger- 
strecker am  ahnlichsten  ist  und  deshalb  zur  Aufrechthaltung  der  Analogie 
als  der  typische  Fingerbeuger  angesehen  werden  kann,  ist  der  m.  flexor 
digitorum  communis  superficialis  s.  perforatus.  Er  entspringt 
mit  zwei  Köpfen  ;  der  eine  Kopf  entsteht  zwischen  dem  m.  flexor  carpi  ulnaris 
und  dem  m.  palmar  is  longus  an  dem  condylus  internus  humeri  und  setzt  sich 
noch  über  das  Hg.  laterale  intemum  cubiti  auf  die  tuberositas  ulnae  nach  innen 
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von  dem  m.  brachialis  intemtis  fort ;  der  zweite  Kopf  entsteht  bedeckt  von 
dem  m.  fiexor  carpi  radialis  und  dem  m.  pronator  teres  an  dem  oberen  Theile 
des  Radius.  Er  ist  Beuger  der  zweiten  Phalanx  aller  Finger  und  spaltet 
sieb  deshalb  schon  frUhe  in  vier  einzelne  Portionen,  welche  bald  in  lange  Seh- 
nen übergehen ,  die  in  eine  gemeinschaftliche  Synoviaischeide  eingeschlossen 
durch  den  Ring  des  lig.  carpi  volare  proprium  hindurchtreten  und  dann  diver- 
girend  gegen  die  einzelnen  Finger  hingehen ,  an  deren  zweites  Glied  sie  sich, 
in  zwei  Zipfel  gespalten,  ansetzen.  —  Es  sind  nur  vier  Portionen,  weil  der 
Dauonen  eine  zweite  Phalanx  nicht  besitzt ;  aber  dennoch  gibt  dieser  Muskel 
fast  regelmassig  auch  noch  eine  fünfte  (Daumen-)  Portion  in  der  Art  ab,  dass 
fleh  ein  Theil  desselben  mit  dem  m.  flexor  pollicis  Umgus  (s.  nachher)  verbin- 
det. —  Die  Wirkung  dieses  Muskels  ist  in  erster  Linie  eine  Beugung  der  zwei- 
ten Phalanx  gegen  die  erste,  dann  eine  Beugung  der  ersten  Phalanx  gegen  den 
Melacarpusknochen  und  zuletzt  eine  Beugung  der  Hand,  so  dass  seine  Ge- 
sammtwirkung  die  ist,  die  ganze  Hand  mit  den  Fingern  gegen  den  Unterarm 
bin  gewissermaassen  zusammenzurollen. 

Bedeckt  von  dem  eben  beschriebenen  Muskel  liegt  der  gemeinschaftliche 
Beuger  des  Nagelgliedes  aller  fünf  Finger  (m.  flexor  digitorum 
iommunis  profundus).  Derselbe  entspringt  aus  der  durch  die  volare 
Flache  des  Radius  und  der  Ulna  gemeinschaftlich  mit  dem 
lig.  interosseum  gebildeten  Rinne  sowohl  von  den  beiden 
Knochen,  als  auch  von  dem  lig.  interosseum]  auf  der  Ulna 
setzt  sich  der  Ursprung  noch  über  die  ganze  innere  Flache 
derselben  (einschliesslich  der  inneren  Fläche  des  Olecra- 
non)  bis  zu  der  hinteren  Leiste  fort.  Der  starke  Muskelbauch 
geht  in  fünf  Sehnen  über,  welche,  bedeckt  von  den  Sehnen 
des  m,  flexor  digitorum  communis  superficialis,  durch  den 
Ring  des  lig.  carpi  volare  proprium  in  die  Ilandllache  treten 
und  dann  divergirend  an  das  Nagelglied  der  einzelnen  Fin- 
ger gehen.  Die  vier  den  i  langen  Fingern  an- 
gehörigen  Sehnen  treten  dabei  durch  den  Schlitz 
zwischen  den  beiden  Anheftungszipfeln  der  Seh- 
nen des  m.  flexor  digitorum  communis  superfi- 
cialis. Die  dem  Daumen  angehörige,  an  dem 
Radius  und  dem  angranzenden  Rande  des  liga- 
üilEiffVIL  IMIH      mentum  interosseum  liegende  Portion  dieses  Mus- 

■  liiis  V  («Ri      ^^'^  ^^^  ^'^'^^'^  ganzen  Länge  nach  von  dem  übri- 

nnv«  \w%m      g^^^  Muskel  getrennt,   indem  zwischen  ihr  und 

diesem  letzteren  die  art.  interossea  anterior  und 
der  nervus  interosseus  anterior  auf  dem  lig.  in- 
terosseum verlaufen;  man  hat  sie  deshalb  be- 


: 


'^i 


Hg.  4  58. 


Flg.  4  59. 


Fig.  4  58.  Die  liefe  Schichte  der  volaren  ünlerarramuskeln.  o.  m.  flexor  digitorum 
^oromun«  profundus  mit  seinen  m.  lumbricales ;  6.  m.  flexor  pollicis  Umgus ;  c.  m.  pro9iator 
^uadratus. 

Fig.  4  59.  Der  niirchlrill  der  Sehne  (6)  des  m.  flexor  digit.  communis  profundus  durch 
•it«  S^hoe  (äj  des  m.  flexor  digiiorum  cofnmunis  superficialis  auf  dem  Gelenke  zwischen 
erster  und  zweiter  Phalanx  eines  Fingers. 

Mtfer,  AiMtomic.  2.  Aufl.  i|  PJ 
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sonders  als  m.  flexor  pollicis  longus  beschrieben  und  nennt  den  übri- 
gen Tbeil  des  Muskeis  (die  Portionen  der  vier  Jangen  Finger  umfassend)  m. 
flexor  digitorum  communis  profundus  im  engeren  Sinne  s.  perfo- 
rans.  Wie  oben  bemerkt  wurde,  erhalt  der  m.  flexor  pollicis  longus  noch  ge- 
wissermaassen  einen  zweiten  Kopf,  indem  an  seine  Sehne  ein  auf  der  ulnareo 
Seite  des  n.  medianus  gelegenes  losgetrenntes  Btindel  des  m.  flexor  digitorum 
communis  superficialis  hintritt.  —  Die  Wirkung  dieses  ganzen  Muskels  ist  zu- 
erst Beugung  des  Nagelgliedes  gegen  die  zweite  Phalanx,  dann  dieser  gegen 
die  erste  Phalanx,  dann  dieser  gegen  den  Metacarpusknochen  und  zuletzt  der 
Hand  gegen  den  Unterarm.  Seine  Gesamnitwirkung  ist  also  eine  ähnliche  zu- 
sammenrollende, wie  diejenige  des  m.  flexor  digitorum  communis  superficialis^ 
nur  rollt  er  die  Finger  vollständiger  ein. 

Bemerkenswertb  ist  die  Art ,  wie  die  Sehne  des  m.  flexor  dtg.  comm.  superfdaUs 
sich  bei  dem  Dorcbtrilte  der  Sehne  des  m.  fiejior  dig.  comm.  profundus  verhüll.  Sie 
erfahrt  nilmlicb  zuerst  eine  Verbreiterung  aod  dann  eine  Spaltung  in  zwei  Zipfel.  Jeder 
dieser  Zipfel  ist  dann  so  gewunden ,  dass  sein  innerer  (der  Pingeraxe  nfiherer)  Rand  in 
der  Anbeftung  an  die  zweite  Phalani  zum  äusseren  Rand  wird.  In  dieser  Drehung  bleibt 
er  der  Haut  zugewendet.  Die  vorher  äusseren  Ränder  beider  Zipfel  berühren  sich  dano 
nicht  nnr  an  der  Anheftungsslelie,  sondern  erfahren  auch  noch  eine  theilweise  gegensei- 
tige Durchkreuzung  ihrer  Fasern. 

Beuger  der  ersten  Phalanx  sind  die  m.  lumbricales,  vier  kleine 
schniüle  Muskeln,  welche  von  der  RadiaLseite  der  Sehnen  des  m.  flexor  digito- 
rum communis  profundus  innerhalb  der  Hand  entspringen  und  durch  eine 
dünne  Sehne  sich  mit  der  Sehne  des  an  der  radialen  Seite  eines  jeden  der 
langen  Finger  gelegenen  m.  interosseus  verbinden. 

Die  Muskeln  :  m.  flexor  digitorum  communis  superficialis,  m,  flexor  digito- 
rum communis  profundus  und  die  m,  lumbricales  haben  alle  wegen  ihrer  diver- 
girenden  Anordnung  neben  der  Beugung  der  Pinger  noch  die  Wirkung,  die 
Finger,  wenn  sie  abducirl  sind^  zu  adduciren. 

Der  Daumen  besitzt  keinen  m.  lumbricalis,  dagegen  hat  er  einen  beson- 
deren Beuger  seiner  ersten  Phalanx,  den  m.  flexor  pollicis  brevis.  Der- 
selbe entspringt  von  dem  lig.  carpi  volare  proprium ,  dem  os  multangulum 
majus^  dem  os  multangulum  minus  und  dem  os  capitatum  und  setzt  sieb  in  zwei 
Portionen  getrennt  an  die  beiden  Sesambeine  des  Daumens  an.  Zwischen  den 
beiden  Portionen  liegt  die  Sehne  des  m,  flexor  pollicis  longus  versteckt.  Seine 
Wirkung  ist  zuerst  eine  Beugung  der  ersten  Phalanx  gegen  den  Metacarpus- 
knochen und  dann  eine  Opposition ;  seine  Gesammtwirkung  legt  demnach  den 
Daumen  quer  über  die  Fläche  der  Hohlhand. 

Die  Trennung  dieses  Muskels  von  dem  m.  adductor  polUds  ist  kaum  zu  bezeichnen. 
An  die  beiden  Sesambeine  des  Daumens  setzen  sich  nämlich  zwei  Muskelmassen  an. 
Diejenige,  welche  sich  an  das  radiale  Sesambein  ansetzt,  kommt  von  dem  os  naviculare, 
dem  lig.  carpi  volare  proprium,  dem  os  multangulum  majus,  dem  os  multangulum  mmni 
und  dem  os  capilatum ;  —  von  dieser  Masse  ist  der  von  dem  os  naviculare  entspringende 
m.  ahductor  pollicis  brevis  leicht  zu  trennen  ;  der  übrige  Theil  bildet  einen  Theil  (portio 
radialis)  des  m.  flexor  pollicis  l>revis.  —  Die  zweite  an  das  ulnare  Sesambein  tretende 
Muskelmasse  entspringt  von  dem  os  capitatum  und  dem  os  metacarpi  Hl  und  //;  von  die- 
ser Masse  ist  ein  Theil  die  portio  ulnar  is  des  n».  flexor  pollicis  brevis,  der  andere  der 
m.  adductor  pollicis.   Wo  indessen  die  Grunze  zwischen  beiden  zu  setzen  sei»  ist  rein  der 
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Wilikär  überlassen  ;  man  kann,  wie  oben  geschehen,  die  von  dem  Metacarpus  koonmen- 
den  Tbeile  als  m.  adductor  ansehen.  —  oder  man  kann  den  Durchtritt  des  arcus  profun- 
dus der  arf.  ulnaris  als  Gränzbezeichnung  auflassen. 

Es  wird  auch  noch  ein  besonderer  Beuger  des  kleinen  Fingers  beschrie- 
ben (m,  flexor  digiti  minimi  brevis)^  welcher  von  dem  hamulm  ossts 
hamati  und  dem  lig.  carpi  proprium  entspringen  und  sich  an  die  Ulnarseile 
der  Basis  der  ersten  Phalanx  des  kleinen  Fingers  setzen  soll.  Derselbe  ist  aber 
nur  als  eine  getrennt  darstellbare  Portion  des  m.  abduclor  digiti  minimi  anzu- 
sehen, welche  durch  den  Durchtritt  des  r.  volaris  profundus  nervi  uinaris  und 
der  art.  ulnaris  profunda  durch  den  Ursprung  dieses  Muskels  theilweise  ab- 
getrennt wird. 

Die  Streoker  der  Finger. 

Die  vier  langen  Finger  besitzen  einen  gemeinschaftlichen  Strecker  an  dem 
m.  exten sor  digitorum  communis.  Dieser  entspringt  an  dem  condylus 
fstemus  humeri  zwischen  dem  m,  extensor  carpi  radialis  brevis  und  dem  m. 
fstensor  carpi  ulnaris;  er  spaltet  sich  bald  in  vier  Portionen,  welche  mit  lan- 
gen Sehnen  zu  den  vier  Fingern  gehen,  indem  sie  noch  auf  dem  Handgelenke 
(lemeinschaftlich  von  dem  ligamenium  carpi  dorsale  umschlossen  sind.  An  dem 
einzelnen  Finger  breitet  sich  die  Sehne  auf  dem  Rücken  der  ersten  Phalanx 
aus  und  verbindet  sich  hier  mit  den  Sehnen  der  m.  interossei  und  lumbrica- 
les;  ihren  Ansatz  nimmt  sie  aber  erst  an  der  zweiten  Phalanx  und  dem  Na- 
celgliede  in  der  Weise,  dass  sie  sich  in  drei  Zipfel  spaltet,  deren  mittlerer  sich 
an  die  Basis  der  zweiten  Phalanx  ansetzt,  während  die  beiden  äusseren  bis 
an  die  Basis  des  Nagelgliedes  gehen,  wo  sie  sich  wieder  aneinandergeschlossen 
ansetzen.  Die  Sehne,  welche  an  den  kleinen  Finger  geht,  geht  schon  am  Hand- 
gelenke durch  eine  besondere  Scheide  des  auf  der  Dorsalseite  des  Radius  ge- 
ieizenen  Bandapparates  und  ist  deshalb  unpassender  Weise  als  m.  extensor 
digiti  minimi  proprius  besonders  beschrieben  worden.  —  Ein  beson- 
deres Verbalten  zeigt  noch  eine  fünfte  Sehne  dieses  Muskels,  welche  zwischen 
der  Sehne  für  den  Ringfinger  und  der  Sehne  für  den  kleinen  Finger  liegt  und 
in  die  gemeinschaftliche  Scheide  im  lig.  carpi  dorsale  eingeschlossen  ist;  diese 
Sehne  spaltet  sich  nämlich  auf  dem  Rücken  der  Hand  und  schliesst  sich  theil- 
i^eise  der  Sehne  für  den  Ringfinger,  theilweise  derjenigen  für  den  kleinen 
Finger  bei.  Die  Wirkung  des  m.  extensor  digitorum  communis  ist  eine  Streckung 
der  zweiten  Phalanx  und  des  Nagelgliedes,  dann  auch  der  ersten  Phalanx  und 
zuletzt  der  ganzen  Hand.  —  Seine  Wirkung  entfaltet  daher  die  durch  die 
Wirkung  der  Flexoren  auf  den  Arm  zusammengerollte  Hand  mit  den  Fingern. 

Ein  ihnliches  Verhältniss  mit  einer  accessorischen  Sehne  findet  sich  auch  httuflg 
zwischen  dem  Ringfinger  und  Mittelfinger.  Es  finden  sich  überhaupt  in  dem  Verhalten 
der  Sehnen  auf  dem  Rücken  der  Mittelhand  viele  Varietttten. 

Als  eine  Ergänzung  zu  diesem  Muskel  ist  der  m.  extensor  digiti  in- 
dicis  proprius  anzusehen.  Derselbe  entspringt  an  der  dorsalen  Seite  des 
L'nterarmes  von  der  UIna  und  seine  lange  dünne  Sehne  tritt  mit  den  Sehnen 
des  m.  extensor  digitorum  communis  gemeinschaftlich  durch  deren  Scheide  auf 

45* 


228 


Der  locomo lorische  Appardl. 


der  Dorsalseile  des  Radius,  um  an  der  Basis  der  ersten  Phalanx  des  Zeigefin- 
gers mit  der  Strecksehne  desselben  zu  verschmelzen. 

Die  drei  Streckmuskeln  des  Daumens  entspringen 
zusammen  mit  dem  m.  extensor  indicis  proprtus  aus  der 
Rinne,  welche  durch  die  dorsale  Seite  der  beiden  ünler- 
armknochen  und  des  Hg,  interosseum  gebildet  wird,  soweit 
diese  Rinne  nicht  durch  ien  m,  supinator  brevis  erfüllt  isl, 
und  liegen  dann  in  derselben  neben  einander  in  folgender 
Ordnung :  auf  der  ulnaren  Seite  liegt  zuerst  der  m.  exten- 
sor  indicis  proprius;  an  diesen  reihen  sich  dann  die 
Daumenmuskeln  an  und  zwar  zuerst  der  Strecker  des  Na- 
gelgliedes (m.  extensor  poUicis  longus)^  dann  weiler 
gegen  den  Radius  hin  der  Strecker  der  ersten  Phalanx  (m. 
extensor  pollicis  brevis)  ^  und  zuletzt  der  Strecker 
des  Metacarpusknochens  (m.  abdUctor  pollicis  lon- 
gus).  Die  Ursprünge  dieser  vier  Muskeln  erstrecken  sich 
bis  auf  die  UIna  und  sind  auf  derselben  in  der  gleichon 
Reihenfolge  nach  der  Lange  des  Knochens  geordnet,  sodass 
sie  demnach  unter  einander  an  der  UIna  ihren  Ursprun;: 
beginnen,  wobei  der  m.  extensor  indicis  proprius  dem  Hand- 
gelenke zunMchst  liegt  und  der  m.  abductor  pollicis  louyus 
WlilJ  unmittelbar  an  den  m.  supinator  brevis  gränzt.      Die  l'r- 

sprünge  setzen  sich  dann  noch  in  der  Verlaufsrichtung  der 
Fig.  460.  betreffenden  Muskeln  von  der  UIna  aus  noch  weiter  fori, 

und  zwar  diejenigen  des  m.  extensor  indicis  und  des  m.  extensor  pollicis  Ion- 
gus  noch  auf  das  lig,  interosseum,  und  diejenij^en  des  m.  extensor  pollicis  brevis 
und  des  m,  abductor  pollicis  longus  noch  auf  das  ligamentum  interosseum  und 
die  dorsale  Fläche  des  Radius.  —  Die  drei  Daumenmuskeln  treten  dann  durch 
die  Spalte  zwischen  dem  m,  extensor  digilorum  communis  und  dem  m.  exten- 
sor carpi  radialis  brevis  an  die  Oberflüche  hervor,  begeben  sich  über  die  Sel>- 
nen  der  beiden  m.  extensores  carpi  radiales  und  verlaufen  jeder  mit  einer 
langen  Sehne  zu  der  Basis  desjenigen  Daumengliedes,  welches  er  zunächst 
streckt.  Der  m.  extensor  pollicis  longus  tritt  dabei  durch  eine  eigene  Rinne  auf 
der  Dorsalseite  des  Radius,  die  beiden  anderen  aber  durch  eine  gemeinschaft- 
liche. Die  Wirkung  dieser  Muskeln  ist  im  Allgemeinen  Streckung  des  Dau- 
mens, jedoch  so,  dass  der  m.  extensor  pollicis  longus  zugleich  adducirt,  wäh- 
rend die  beiden  anderen  abduciren.  Der  m.  abductor  pollicis  longus  streckt  in 
dieser  Weise  den  Metacarpusknochen  und  gibt  dann  der  Hand  eine  Radial- 
flexion ;  der  m.  extensor  pollicis  brevis  streckt  erst  die  erste  Phalanx ,  dann 
den  Metacarpusknochen  und  gibt  dann  ebenfalls  der  Hand  eine  Radialflexion, 
der  m.  extensor  pollicis  longus  streckt  erst  das  Nagelglied,  dann  die  erste  Pha- 
lanx,  dann  den  Metacarpusknochen  und  gibt  zuletzt  der  Hand  eine  Dorsal- 


Fig.  4  60.  Tiefe  Schichte  der  dorsalen  (Jnterarmmuskeln.  a  und  b  durcbschDittene 
Sehnen  des  m.  extensor  carpi  radialis  longus  (a)  und  brevis  (6) ;  c.  m.  extensor  indicis  pro- 
prius ;  d.  m.  ecctensor  poUicis  longus ;  e.  m.  extensor  polUcis  brevis ;  f.  m.  abductor  polUos 
longus ;  g.  m.  supinator  brevis. 
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R.idiatflexion.    Ausserdem  haben  die  drei  Daumenmuskeln  (weniger  der  m. 
rxlensor  indicis)  eine  supinirende  Nebenwirkung. 

F.  Die  SehnenroIIen  der  Hand-  und  Fingermnskeln. 

Alle  an  der  Volar  seile  das  Handgelenk  überschreitende  Sehnen  liegen 
In  den  von  den  Handwurzelknochen  und  dem  lig.  carpi  volare  proprium  ge*- 
bildeten  Ringe,  welcher  theil weise  ihre  Lage  fixirt,  theilweise  eine  Rolle  für 
liie.selben  ist.  Nur  der  m,  flexor  carpi  radialis  hat  noch  eine  besondere  Rolle, 
indem  er  in  einer  durch  eine  feste  fibrase  Hülle  gedeckten  Knochenrinne  unter 
der  htherositas  ossis  navicularis  und  in  dem  sulcus  ossis  tnultangiUi  majoris  ge- 
le|:en  ist. 

Ad  der  dorsalen  Seite  des  Handgelenkes  sind  die  Sehnen  durch  Rol- 
len befestigt ,  welche  auf  der  Dorsalseite  der  Unterarmknochen  gelegen  sind 
und  durch  Knochenrinnen  mit  fibröser  UeberbrUckung  gebildet  werden.  Eine 
Rolle  dieser  Art  liegt  zwischen  dem  capitulum  und  dem  processus  styloides 
ulnne;  sie  enthält  die  Sehne  des  m.  extensor  ulnaris.  Alle  anderen  Rollen  lie- 
fen auf  dem  Radius  und  sind  hier  in  folgender  Weise  angeordnet.  Ungefähr 
in  der  Mitte  der  dorsalen  Flache  desselben ,  zwischen  dem  processus  styloides 
mihi  und  der  incisura  semilunaris  radii  findet  man  eine  stark  vorspringende 
Leiste,  welche  zwei  Rinnensysteme  von  einander  trennt.     Zwischen  dieser 

Leiste  und  der  Ulna  ist  nämlich  eine  flache  breite 
Rinne,  in  welcher  eine  Längstheilung  leicht  an- 
gedeutet ist,  in  dieser  liegen  die  Sehnen  des  m. 
extensor  digitorum  communis  und  des  m.  extensor 
indicis  proprius;  in  eine  besondere  Scheide  ein- 
geschlossen liegt  dabei  die  Sehne  des  sogenannten 
m.  extensoi'  digiti  minimi  proprius.  Eine  zweite 
flache  Rinne  liegt  zwischen  der  Leiste  und  dem 
Processus  styloides  radii  und  diese  wird  durch  eine 
weniger  vorspringende  Erhöhung  wieder  in  zwei 
Doppelrinnen  abgetheilt;  in  der  schmaleren  und 
M'icbteren ,  dem  processus  styloides  radii  näher  gelegenen ,  liegen  die  Sehnen 
dts  m.  adductor  pollicis  longus  und  des  m.  extensor  polUcis  brevis  neben  ein- 
ander, und  in  der  anderen  die  Sehnen  der  beiden  m.  extensores  carpi  radiales. 
IHp  Leiste  selbst  wird  in  ihrem  oberen  Theile  von  einer  schmalen  und  tiefen 
Kinne  für  die  Sehne  des  m.  extensor  pollicis  longus  schief  durchschnitten.  — 
^•tnimtliclie  fibröse  UeberbrUckungen  dieser  Rollen  bestehen  zwar  jede  für 
Mch,  hängen  aber  doch  so  unter  einander  zusammen,  dass  sie  auch  wohl  als 
tianzes  aufgefasst  und  als  solches  ligamentum  carpi  dorsale  proprium 
genannt  werden. 

Fig.  461.  Die  Knochenrollen  an  der  dorsalen  Seite  der  Unlerarinknochen.  aund  b.  Rin- 
•len  für  den  m.  (Muctor  polUcis  longus  (a)  und  m.  extensor  polUcis  brevis  (6);  c  und  d.  Rinnen 
'•Jr  den  m.  extensor  carpi  radialis  longus  (c)  und  brevis  (dj ,  e.  Rinne  für  den  m  extensor 
P""'/«tü  longus ;  f.  Rinne  für  den  m.  extensor  digitorum  communis  und  den  m.  extensor  indicis 
r^oprittf,  g,  Rinne  fttr  den  m.  extensor  carpi  ulnaris. 
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An  der  Volarseite  der  Pinger  sind  die  Beugesehnen  ebenfalls  durch  Rol- 
len befestigt ,  welche  durch  starke  und  feste  BSInder  gebildet  werden,  die  die 
volare  Fläche  der  beiden  ersten  Phalangen  in  halbcylindrischer  Gestalt  über- 
brücken und  ligamenta  vaginalia  genannt  werden.  An  den  drei  Finger- 
gelenken  finden  sich  noch  accessorische  Rollen,  ligamenta  annularia^ 
ringförmig  gestaltete  Bandrollen,  deren  eine  Hälfte  frei  liegt,  während  die  an- 
dere mit  dem  starken  volaren  Theil  der  Gelenkkapsel  verschmolzen  ist.  Schief 
verlaufende,  öftei^s  sich  durchkreuzende  Fasern,  welche  die  zwischen  den  be- 
schriebenen Rollen  frei  liegenden  Theile  der  Sehnen  überbrücken,  werden 
ligamenta  obliqua  oder  cructa^a  genannt. 

Accessorische  Fixirung  erhalten  ausser  durch  die  beschriebenen  Rollen 
die  zur  Hand  tretenden  Sehnen  noch  durch  eine  ziemlich  breite  an  und  über 
dem  Handgelenk  gelegene  Verstärkung  der  Pascie,  welche  hauptsächlich  durch 
eingelagerte  quere  Fasern  zu  Stande  kommt.  Dieser  Theil  der  Fascie  wird 
ligamentum  carpi  commune  genannt  und  man  unterscheidet  an  dem- 
selben wieder  einen  volaren  und  einen  dorsalen  Theil,  welch  letzterer  vielfach 
mit  dem  lig.  carpi  dorsale  proprium  verbunden  ist. 

In  allen  diesen  Rollen  sind  die  Sehnen  mit  serösen  Sehnenscheiden  um- 
geben (vgl.  allgemeine  Gesetze). 

Die  Muskeln  der  unteren  ExtremitAt 

Die  Muskeln  der  unteren  Extremität  zeigen  im  Allgemeinen  viele  Analo- 
gien mit  den  Muskeln  der  oberen  Extremität;  es  wUrde  aber  zu  weit  fuhren, 
wenn  man  diese  Analogie  in  das  Einzelne  durchfuhren  und  fUr  einen  jeden 
Muskel  der  unteren  Extremität  ein  Analogen  an  der  oberen  Extremität  suchen 
wollte,  indem  dem  wesentlich  verschiedenen  Mechanismus  in  dem  Knochen- 
gerüste beider  auch  ganz  verschiedene  Muskelanordnungen  entsprechen  müs- 
sen. Jedoch  gilt  von  ihrer  Anordnungsweise  und  ihrer  Wirkungsart  das- 
selbe, was  von  den  Muskeln  der  oberen  Extremität  gesagt  worden  ist ;  nur  ist 
wegen  der  gewöhnlichen  Verwendungsweise  der  unteren  Extremität  eine 
solche  Wirkung  sehr  häufig,  bei  welcher  der  von  dem  Rumpfe  entfernlere 
Ansatz  das  punctum  fixum  ist. 

Die  Muskeln  der  unteren  Extremität  zerfallen  je  nach  den  Theilen,  welche 
sie  bewegen ,  in  Muskeln  des  Oberschenkels ,  des  Unterschenkels,  des  Fusses 
und  der  Zehen ;  eine  Abtheilung,  welche  den  Muskeln  des  SchultergOrtels  ent- 
spräche, fehlt,  da  der  Beckengürtel  nicht  die  Beweglichkeit  besitzt,  welche 
den  ScbultergUrtel  auszeichnet. 

A.  Inskeln  des  Oberschenkels. 

Das  Hüftgelenk  ist  eine  Arthrodie  und  besitzt  als  solche  die  Beweguus; 
der  Hebung  gegen  vorn  (Beugung),  der  Streckung,  der  Adduction,  Abduction 
und  Rotation,  und  demgemäss  zerfallen  auch  seine  Muskeln  in  Beuger,  Strecker, 
Adductoren,  Abductoren  und  Rotatoren.  Es  ist  indessen  kaum  möglich  diese 
Begriffe  auf  bestimmte  Muskeln  zu  übertragen  und  zwar  aus  folgenden  Gründen: 
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4 ;  Rei  der  sehr  grossen  Beweglichkeit  des  HUflgelenkes  mUssen  die  Beziehun- 
gen der  Zugrichtung  der  einzelnen  Muskeln  zu  der  Axe  des  Femur  in  den 
verschiedenen  Stellungen  dieses  Knochens  so  verschieden  sein ,  dass  der- 
selbe Muskel  je  nach  der  Stellung  durchaus  verschiedene  Bedeutung  ha- 
ben kann. 

i)  Die  typischen  Muskeln  des  Hüftgelenkes  bilden  eine  eng  zusammenhän- 
gende Masse,  welche  das  Hüftgelenk  von  allen  Seiten  vollständig  umgibt. 
Bei  den  mancherlei  Richtungen,  in  welchen  aus  diesem  Grunde  Muskeln 
zu  dem  Femur  hintreten,  können  daher,  auch  wenn  man  eine  bestimmte 
SteUung  des  Gelenkes  als  maassgebend  bezeichnet,  nur  einzelne  Muskeln 
als  mit  entschieden  ausgesprochenen  Wirkungen  in  den  oben  aufgestellten 
Bedeutungen  versehen  bezeichnet  werden ;  —  die  anderen  Muskeln  stehen 
dann  als  Uebergangsformen  da. 
3)  Selbst  bei  den  Muskeln,  welchen  man  in  einer  bestimmten  Stellung  des 
Gelenkes  eine  bestimmte  Bedeutung  glaubt  geben  zu  dürfen,  findet  man 
noch  häufig  eine  zusammengesetztere  Wirkung. 

Die  geläufige  Auffassung  geht  von  der  Stellung  des  Beines  im  aufrechten 
Stehen  aus,  und  unterscheidet  für  diese  Lage  des  Hüftgelenkes  mit  annähern- 
der Richtigkeit  die  Gruppen  der  Adductoren,  der  Flexoren,  der  Rotatoren  nach 
aussen*)  und  der  Abductoren. 

Die  Add  ucloren  bilden  eine  Gruppe  von  fünf  Muskeln  (m.  adductor 
longus,  breviSf  minimns  und  magnus  und  m.  oblurator  externus)^ 
welche  von  der  ganzen  äusseren  Fläche  des  Sitz-  und  Schambeines  und  der 
membrcma  obturatoria  extetma  entspringen  und  an  die  linea  aspera,  sowie  an 
die  linea  intertrochanterica  posterior  hingehen. 

Nach  vorn  geht  diese  Gruppe  über  in  die  Gruppe  der  Flexoren  (m, 
psoas  major  und  m.  iliacus)^  welche  von  der  vorderen  Seite  der  Lenden- 
\\irbelsäule  und  der  inneren  Oberfläche  des  Hüftbeines  herkommen.  Räum- 
lich und  seiner  Wirkung  nach  steht  zwischen  beiden  Gruppen  der  m.  pecti- 
neus,  welcher  am  pecten  pubis  entspringt  und  eben  so  viel  flectirende  als 
adducirende  Wirkung  besitzt. 

Nach  hinten  geht  die  Gruppe  der  Adductoren  über  in  die  Gruppe  der 
Rotatoren  nach  aussen  (m.  oblurator  internus  und  m.  gemelli), 
welche  von  dem  hinteren  Rande  des  Sitzbeines  herkommen.  Räumlich  und 
der  Wirkung  nach  steht  zwischen  beiden  Gruppen  der  m,  quadratus  fe- 
moris ,  welcher  am  tuber  ischii  entspringt  und  eben  so  viel  adducirende  als 
roürende  Wirkung  besitzt. 

An  die  Rotatoren  reiht  sich  nach  oben  die  Gruppe  der  Abductoren 
im.  glutaeus  medius  und  minimus),  welche  von  der  äusseren  Fläche  des 
Hüftbeines  herkommen.  Räumlich  und  der  Wirkung  nach  steht  zwischen  bei- 
den Gruppen  der  m.  pyriformis  ^  welcher  von  der  inneren  Fläche  des 
Kreuzbeines  entspringt  und  eben  so  viel  abducirende  als  rotirende  Wirkung 


*)  Untat  Rotation  nach  aussen  isl  diejenige  Rotation  des  Beines  zu  verstehen ,  durch 
weiche  die  Fussspitze  nach  aussen  geführt  wird. 
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besitzt,  während  der  m.  glutaeus  minimtis  durch  einen  bedeutenden  Antheil 
flectirender  Wirkung  einen  Uebergang  zu  den  Flexoren  biJdet. 

Bei  dieser  Ginlheilung  wird  der  Nachweis  vermisst,  wie  die  so  wichtigen  Bewegun- 
gen  der  Extension  und  der  Rotation  nach  innen  durch  Muskeln  vertreten  sind.  Worauf 
sich  dieser  Mangel  gründet,  soll  in  einer  Anmerkung  am  Ende  dieses  Abschnittes  be- 
sprochen werden  ;  für  jetzt  ist  es  nothwendig,  der  geläufigen ,  wenn  auch  fehlerhaften, 
AufTassung  zu  folgen,  damit  nicht  Verwirrungen  wegen  der  Namen  einiger  Muskeln 
entstehen. 

Wie  an  dem  Oberarmgelenk  zerfällt  auch  an  dem  Hüftgelenk  die  Muskel- 
masse in  die  typische  Gruppe  und  die  Wiederhol ungsgruppe. 

Die  typische  Gruppe  besteht  aus  den  eben  aufgezählten  Muskeln  und 
bildet  eine  geschlossene,  das  Gelenk  allseitig  umgebende  Masse,  welche  ihren 
Ansatz  an  trochanter  major  j  trochanter  minor ,  linea  intertrochatUerica  poste- 
rior^ Spina  trochanterica  minor  und  linea  aspera  findet. 

Die  Wiederholungsgruppe  besteht  nur  aus  einem  Muskel,  dem 
m,  glutaeus  maximuSy  welcher  einen  nicht  unbeträchtlichen  Theil  der 
typischen  Gruppe  bedeckt  und  vorzugsweise  die  Extension ,  aber  auch  die 
Adduclion  und  die  Rotation  nach  aussen  ergänzt. 


FiK.  162. 


Die  Flexoren  des  Oberschenkels. 

Die  beiden  Flexoren  des  Oberschenkels  (m. 
psoas  major  und  m.  iliacus)  setzen  sich  mit 
einer  gemeinschaftlichen  Sehne  an  den  trochanter 
minor  an;  man  kann  sie  deshalb  auch  der  Einfach- 
heit wegen  als  einen  einzigen  zweiköpfigen  Muskel, 
m.  ilio-psoas,  ansehen. 

Der  eine  Kopf  dieses  Muskels  fder  m,  psoas  ma- 
jor) entspringt  von  dem  unteren  Theile  der  Wirbel- 
säule mit  zwei  Ursprungsreihen ,  welche  durch  den 
plexus  nervosus  lumbalis  von  einander  geschieden 
werden.  Die  eine  Ursprungsreihe  findet  sich  seitlich 
auf  den  Körpern  des  letzten  Brustwirbels  und  der 
vier  oberen  Lendenwirbel,  so  wie  auf  den  zwischen- 
liegenden Intervertebralscheiben  und  auf  der  In- 
tervertebralscheibe  zwischen  viertem  und  fünftem 
Lendenwirbel ;  auf  der  Mitte  der  Höhe  eines  jeden 
Wirbelkörpers  dient  ein  die  art.  lumbalis  über- 
brückender Sehnenbogen  als  Ursprung.  Die  zweite 
Ursprungsreihe  befindet  sich  auf  den  processus  Irans- 
versi  (costarii)  sämmtlicher  Lendenwirbel  und  auf 
Sehnenbogen,  welche  dieselben  unter  einander  ver- 

FJg.  4  62.  Vordere  Ansicht  der  typischen  Muskelgnippe 
des  Hüftgelenkes,  a.  m.  glutaeus  m%mfnus\  b.  m.  iUactis; 
c.  m.  psoas ;  d.  m.  pectineus ;  e.  m.  adductor  brevis ;  f.  m.  ad- 
ducior^hmgus ;  g.  m.  adductor  magnus. 
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bioden.  Von  diesen  Ursprüngen  geht  der  Huskei  als  ein  rundlicher  Bauch 
nach  abwärts. 

Der  zweite  Kopf  desselben  (der  m.  iliactss  internus)  entspringt  seiner 
Hauptmasse  nach  von  dem  grOssten  Theile  der  inneren  Oberfläche  (fossa  iliaca) 
des  Hüftbeines,  namentlich  von  dem  Rande  derselben  liings  der  crista  und  von 
dem  vorderen  Rande  bis  auf  die  spina  anterior  inferior  \  —  der  Ursprung  setzt 
sich  aber  auch  noch  nach  hinten  fort  auf  das  lig.  ileo-lumbale  und  den  processus 
tvfmsversus  (costaHm)  des  letzten  Lendenwirbels. 

Vereinigt  treten  beide  Theile  durch  den  rinnenförmigen  Ausschnitt  zwi- 
ichen  dem  tuberculum  ileo-pectineum  und  der  spina  ossis  ilei  anterior  inferior 
aus  dem  Becken  hinaus  an  die  vordere  und  unlere  Fljiche  des  trockanter  minor, 
Sie  bedecken  mit  ihrer  gemeinschaftlichen  Sehne  die  Hüftgelenk  kapsei  ge- 
rade vor  dem  Kopfe  des  Femur  und  sind  von  der  Gelenkkapsel  und  dem  dar- 
über liegenden  Rande  des  Beckenbeines  durch  einen  Schleimbeutel  getrennt, 
welcher  häußg  eine  oflene  Verbindung  mit  der  Synovialhöhle  des  Gelenkes 
besitzt. 

Die  Wirkung  des  m.  ilio-psoas  ist  vorherrschend  flectirend.  Ist  der  Ober- 
schenkel lixirt,  so  kann  er  den  Rumpf  nach  vorn  neigen  und  namentlich  kann 
alsdann  der  m.  psoas  major  die  Lenden wirbelsHule  beugen.  Diese  letztere 
Wirkung  kommt  als  einzige  Wirkung  einer  öfters  getrennten  Portion  des  m. 
jisoas  major  zu,  welche  man  m,  psoas  minor  genannt  hat.  Dieselbe  ist 
ndmlich  ein  kleiner  Muskelbauch ,  welcher  mit  dem  obersten  Theile  des  m. 
psoas  major  von  der  Seitenfläche  des  Körpers  des  letzten  Brustwirbels  ent- 
springt und  sehr  bald  in  eine  lange  platte  Sehne  Übergeht,  welche  sich  an  das 
tuberculum  iteo-pectineum  ansetzt  und  tbeilweise  in  die  fascia  iliaca  übergeht. 

Per  M.  peotineiLB. 

Der  m.  pectineus  reiht  sich  nach  innen  an  den  m.  ilio-psoas  an  ;  er  ist 
ein  flacher  Muskel,  welcher  von  dem  pecten  pubis  und  von  der  Oberfläche  des 
r.  horizontalis  pubis  unmittelbar  vor  dem  Pecten  entspringt  und  sich  an  die 
spinn  trochanterica  minor  unmittelbar  unterhalb  der  Insertion  des  m.  ilio-psoas 
ansetzt,  jedoch  so ,  dass  der  obere  Theil  der  Insertion  des  m.  pectineus  noch 
von  dem  unteren  Theile  derjenigen  des  m.  ilio-psoas  von  vorn  bedeckt  wird. 

Die  Adductoren  des  Oberschenkels. 

Die  Hauptmasse  der  Adductoren  des  Oberschenkels  bilden  der  m.  ad-- 
ductor  longuSf  m.  adductor  breviSy  m.  adductor  minimus  und 
m.  adductor  magnus. 

Diese  vier  Muskeln  entspringen  gemeinschaftlich  mit  den  spSIter  zu  be- 
trachtenden m.  quadratus  femoris  und  m.  gracilis  von  dem  Bande  des  Sitz- 
schambelnringes  von  dem  tuberculum  pubis  an  bis  zu  dem  hinteren  Endo  des 
tuber  ischii.  Der  gross le  Theil  der  vorderen  {besser:  unteren)  Fläche  des 
genannten  Beckenlheiles  wird  zwar  durch  den  Ursprung  des  m.  obturator 
extemus  in  Anspruch   genommen;    es  bleibt  jedoch  noch  an  dem  inneren 
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Rande  derselben  fUr  die  meist  linienfOrmigen  Ursprünge  der  genannten  Mus- 
keln ein  schmaler  Saum  Übrig.  Auf  diesem  Saume  entspringen  diese  Muskeln 
in  zwei  concentrischen  Reihen.  Beide  Reihen  beginnt  die  kleine  rundliche 
Stelle  gerade  unter  dem  iuberctäum  pubis^  an  welcher  mit  sehnigem  Ursprünge 
der  m.  ctdductor  longus  angeheftet  ist.  An  diesen  reihen  sich ,  die  Peripherie 
des  Ursprunges  des  m.  obturator  externus  unmittelbar  berührend,  die  Ur- 
sprünge des  m.  adductor  brevis,  des  m.  adductor  minimus  und  des 
m.  quadratus  femoris  in  der  Reihenfolge  ihrer  Aufzählung,  und  zwar 
theilen  sich  diese  drei  Ursprünge  in  den  Raum  bis  zum  hinteren  (oberen)  Ende 
des  tuber  ischii  ziemlich  gleichmässig.  An  dem  Rande  des  Knochens  selbst 
finden  sich  dann  die  Ursprünge  des  m.  gracilis  und  des  m.  adductor 
magnuSj  welche  so  angeordnet  sind,  dass  der  erslere  den  Rand  des  ranius 
descendens  pubis  und  der  letztere  den  Rand  des  ramus  ascendeni  ischii  in  An- 
spruch nimmt;  der  am  tuber  ischii  liegende  Theil  des  Ursprunges  des  m.  adr- 
ductor  magnus  ist  übrigens  etwas  breiter  und  nicht  so  linienförmig  wie  der 
vordere  Theil  desselben  Ursprunges  und  der  Ursprung  des  m,  gracilis ;  —  die 
Erklärung  dieses  Verhältnisses  wird  das  Folgende  geben.  —  In  ihrer  Anhef- 
tung an  das  Pemur  verhalten  sich  die  hier  zu  berücksichtigenden  von  diesen 
Muskeln  folgender  Maassen : 

der  m.  adductor  brevis  setzt  sich  an  die  spina  trochanterica  minor  hin- 
ter dem  m.  pectineus  aber  etwas  tiefer  als  dieser  an ; 

der  m.  adductor  minimus  setzt  sich,  an  die  Insertion  des  m.  quadratus 
femoris  sich  anreihend,  an  die  spina  trochanterica  major  so  an,  dass  der 
untere  Theil  seiner  Insertion  an  der  linea  aspera  unmittelbar  hinter  dem 
unteren  Theile  der  Insertion  des  m.  adductor  brevis  liegt; 

der  m.  adductor  longus  und  der  m.  adductor  magnus  bilden  mit 
ihren  Ansätzen  eine  Art  von  Scheide  um  den  untersten  Theil  der  eben 
erwähnten  beiden  Muskeln ,  indem  sie  unterhalb  derselben  eine  gemein- 
schaftliche Sehne  besitzen,  während  der  obere  Theil  der  Insertion  des 
m.  adductor  longus  vor  dem  unteren  Theile  der  Insertion  des  m.  adductor 
brevis,  und  der  obere  Theil  der  Insertion  des  m.  adductor  magnus  h  inter 
dem  unteren  Ende  der  Insertion  des  m.  adductor  minimus  liegt. 

Besondere  Berücksichtigung  verdient  noch  das  Verhalten  des  inneren 
Randes  des  m.  adductor  magnus.  Dieser  Rand  geht  nämlich  in  eine  rund- 
liche Sehne  über,  welche  an  den  condylus  internus  femoris  angeheftet  ist.  Geht 
man  von  dieser  Sehne  aufwärts,  so  findet  man,  dass  man  in  der  Regel  leicht 
eine  ihr  angehörige  Portion  (portio  tendinosa)  des  Muskels  abtrennen  kann^ 
deren  Ursprung  linienförmig  an  dem  Rande  der  pars  ascendens  ischii  hinter 
dem  Ursprünge  des  m,  gracilis  ist;  den  übrigen  Theil  des  m.  adductor  magnus 
sieht  man  dann  mit  einer  dickeren  Sehne  zwischen  dem  hinteren  Ende  des 
Ursprunges  der  portio  tendinosa  und  dem  Ursprünge  des  m.  quadratus,  aber 
etwas  entfernter  vom  Rande  des  Knochens  entstehen.  Der  Anfang  der  Anhef- 
tungssehne  des  m.  adductor  magnus  ist  durch  einen  Sehnenbogen  mit  dem 
gemeinschaftlichen  Ende  des  m.  adductor  longus  und  des  übrigen  Theiles  des 
m.  adductor  magnus  verbunden  und  an  diesen  Sehnenbogen  heften  sich  noch 
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Fasern  beider  Muskeln.  —  Der  Raum  zwischen  dem  Femur  und  der  Sehne  des 
m.  adductor  longus  (portio  tendinosa)  wird  gewöhnlich  der  Schlitz  der  Ad- 
ductoren  genannt. 

Die  Gesammtwirkung  der  vier  Adductoren  ist  in  der  aufrechten  Stellung 
eine  adducirende  und  nach  aussen  rotirende  ;  eine  sehr  wesentliche  Nebenwir- 
kung des  vorderen  Theiles  derselben  (des  m.  adductor  longus,  des  m.  adductor 
brevis  und  des  m.  adductor  minimus)  ist  eine  fleclirende,  und  eine  Nebenwir- 
kung des  m.  adductor  magnus  ist  extendirend.  Diese  Nebenwirkungen  heben 
sich  indessen  bei  der  Thatigkeit  der  ganzen  Masse  einander  nahezu  auf,  so 
dass  die  oben  bezeichnete  Wirkung  allein  übrig  bleibt.  —  Uebrigens  ist  gerade 
bei  dieser  Muskelgruppe  die  Berücksichtigung  der  verschiedenen  Stellungen 
des  Hüftgelenkes  für  das  Verständniss  ihrer  Wirkung  besonders  wichtig,  vgl. 
daher  die  Anmerkung  am  Ende  des  Abschnittes. 

Gans  zwischen  den  Köpfen  der  vier  Adductoren  versteckt  liegt  der  Ur- 
sprung des  m,  obturator  externus;  derselbe  ist  in  drei  Portionen  getheilt, 
von  welchen  die  vordere  am  vorderen  (oberen),  die  hintere  am  hinteren  ^un- 
teren) Umfange  des  foramen  obturatum  entspringt  und  die  mittlere  von  einem 
fibrösen  Streifen  (membrana  obturatoria  anterior)^  welcher  quer  über  das  fora- 
men obturatum  hingeht.  Alle  drei  Portionen  sind  schon  in  dem  Bauche  des 
Muskels  kaum  geschieden  und  vereinigen  sich  bald  zu  einer  langen  rundlichen 
Sehne,  welche  sich  an  den  untersten  Theil  der  fossa  trochanterica j  bedeckt 
vom  oberen  Bande  des  m.  quadratus  femoris,  ansetzt.  Seine  Wirkung  ist 
grösstentheils  adducirend  mit  Rotation  nach  aussen,  abei*  auch  beinahe  eben 
so  viel  flectirend,  so  dass  er  dem  m.  pectineus  in  seiner  Wirkung  nahe  steht. 

Der  M.  quadratus  femoris. 

Der  m.  quadratus  femoris  reiht  sich  hinten  in  ahnlicher  Weise  an 
die  Adductoren  an,  wie  vorn  der  m.  pectineus^  und  bildet  den  Uebergang  zu 
den  Rotatoren.  Er  entspringt  von  dem  tuber  ischii  (s.  oben)  und  setzt  sich 
an  die  linea  inlertrochanterica  posterior  und  die  Linea  trochanterica  major.  Sein 
unterer  Rand  berührt  den  oberen  Rand  des  m.  adductor  minimus.  Seine  Wir- 
kung ist  beinahe  eben  so  viel  rotirend  als  adducirend. 

Die  Botatoren  des  Obersohenkels. 

Die  Rotatoren  des  Oberschenkels  sind  drei  Muskeln  :  m.  obturator  in- 
ternus, m,  gemellus  superior  nndm.  gemellus  inferior;  aber  auch 
diese  sind,  weil  sie  eine  gemeinschaftliche  Sehne  haben,  als  ein  einziger  Mus- 
kel anzusehen  (m,  obturator  internus  cum  gemellis). 

Der  m.  obturator  internus  entspringt  von  der  inneren  Oberfläche  der 
membrana  obturatoria  und  dem  Umfange  des  foramen  obturatum  an  der  In- 
neoseite  des  Beckens ;  nur  an  der  incisura  obturatoria  ist  statt  von  dem  Kno- 
chen der  Ursprung  von  einem  Sehnenbogen  (crus  tendineum  des  annulus 
obhtratorius),  welcher  mit  der  genannten  Incisur  gemeinschaftlich  den  annulus 
obturatorius  bildet.    Von  diesem  Ursprünge  aus  verläuft  der  Muskel  ziemlich 
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wagerecht  gegen  die  incisura  ischiadica  minor  und  geht  dann ,  sehnig  gewor- 
den, uro  den  Rand  derselben  herum,  um  sich  in  der  fossa  trochanterica  über 
dem  m,  obturator  extemus  anzusetzen. 

Von  dem  Rande  der  in  der  incisura  ischiadica 
minor  befindlichen  Knochenrolle  für  die  Sehne  des 
m,  obturator  internus  entspringt  an  der  Aussenflache 
des  OS  ischii  die  Muskelmasse  der  m.  gemelli,  Sie 
ist  eigentlich  ein  einziger  Muskelbauch,  welcher  rin- 
nenförmig  gestaltet  die  Sehne  des  m.  obturator  inter- 
nus erst  in  sich  aufnimmt  und  dann  sich  an  dieselbe 
ansetzt;  bleibt  aber  der  m.  obturator  internus  in 
seiner  Lage,  so  sieht  man  den  einen  Rand  der  Rinne 
über,  den  anderen  unter  der  Sehne  desselben 
hervorragen.  Dieser  Umstand  ist  die  Ursache  dafQr, 
dass  man  die  beiden  Ränder  besonders  zu  beschrei- 
ben pflegt,  als  einen  m.  gemellus  super  ior,  wel- 
cher von  der  spina  ischii ^  und  einen  m.  gemellus 
inferior,  welcher  von  dem  tuber  ischii  entsprin- 
gen soll.  Selten  findet  sich  bedeckt  von  der  Sehne 
des  m.  obturator  internus  wirklich  eine  Spaltung  des 
Muskelbauches,  welche  eine  solche  Trennung  recht- 
fertigen könnte.  Wo  eine  solche  Trennung  vorhan- 
den ist,  sieht  man,  dass  der  Ursprung  des  m,  gemel- 
lus superior  «luf  die  sjnna  ischii  beschränkt  ist  und  der  ganze  übrige  Theil 
des  oben  bezeichneten  Ursprunges  dem  m,  gemellus  inferior  angehört. 

Die  Wirkung  dieser  vereinten  Muskeln  ist  vorzugsweise  nach  aussen  roti- 
rend,  zugleich  aber  auch  adducirend. 


Fig.  168. 


Der  M.  pyriformis. 

Der  m  pyriformis  bildet  den  Uebergang  von  den  Rotatoren  zu  den 
Abductoren,  indem  er  eben  so  viel  abducirt,  als  nach  aussen  rolirt.  Sein  Ur- 
sprung ist  an  dem  Kreuzbein  und  zwar  an  der  vorderen  Fläche  des  Seiten- 
theils  desselben  von  dem  I.  bis  IV.  foramen  sacrale.  Die  Ursprungsfläche  ist 
genauer:  die  Fläche  zwischen  den  genannten  foramina saeralia  und  die  ganze 
Vorderfläche  seitlich  von  denselben  bis  zu  dem  Rande  des  Kreuzbeines ;  von 
hier  aus  setzt  sich  der  Ursprung  noch  über  die  Symphysis  sacro-iliaca  auf  den 
nächstgelegenen  Theil  der  incisura  ischiadica  major  fort.  Der  Muskel  verlässt 
sodann  die  Beckenhöhle  durch  die  incisura  ischiadica  major  und  setzt  sich  mit 
einer  langen  Sehne  an  die  Mitte  der  oberen  Kante  des  trochimter  major  hinter 
dem  m.  glutaeus  minimus  und  über  dem  m.  obturator  internus  cum  gemellis  an- 


Fig.  163.  Hintere  Ansiebt  der  typischen  Muskelgruppe  des  Hüftgelenkes,  a.  m.  glu- 
taew  mimmw\  b.  m.  pyriformis;  c.  m.  obturator  intemtis  milden  m.  gemetU;  d.  m.  quadn»- 
tus  femoris ;  e.  t».  adductor  magntu. 
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Die  Abductoren  des  Oberschenkels. 

Der  reinste  Abduclor  des  Oberschenkels  ist  der  m.  glutaeus  medius^ 
indem  derselbe  neben  der  abducirenden  nur  noch  eine  unbedeutende,  nach 
innen  rotirende  und  eine  sehr  geringe  extendirende  Wirkung  hat.  Sein  Ur- 
sprung ist  von  der  äusseren  FlSJche  des  Hüftbeines  oberhalb  der  linea  ar- 
cuala  externa  und  sein  Ansatz  an  dem  oberen  und  dem  vorderen  Theile  der 
Aussen  fläche  des  trochanter  major. 

Weniger  rein  als  Abductor  ist  der  m.  glutaeus  minimuSj  indem  er 
mehr  als  der  m.  glutaeus  medii4S  nach  innen  rotirt  und  zugleich  flectirt.  Sein 
Ursprung  ist  von  der  äusseren  Fläche  des  Hüftbeines  unterhalb  der  linea 
arcuata  externa  und  sein  Ansatz  an  der  vorderen  Kante  des  trochanter  major. 

Der  vordere  Band  beider  so  eben  beschriebenen  Muskeln  Ist  so  eng  verschmolzen, 
dass  beide  in  der  Regel  nur  künstlich  getrennt  werden  können.  Man  kann  beide  daher 
füglich  als  einen  einzigen  gefaltet  angeordneten  Muakel  ansehen. 

Der  M.  glutaeus  mazimus« 

Der  m,  glutaeus  maximus  liegt  oberflächlicher  als  die  Muskeln  des 
geschlossenen  SystemeS;  welches  bisher  behandelt  wurde.  Dadurch  und  weil 
er  nur  Wirkungen  wiederholt,  welche  bereits  in  dem  Systeme  vertreten  sind, 
bildet  er  die  Wiederholungsgruppe.  Er  ist  ein  sehr  starker  Muskel, 
dessen  Thätigkeit  namentlich  beim  Gehen  und  beim  Stehen  in  Anspruch  ge- 
nommen wird.  Er  entspringt  sehr  breit  von  dem  hintersten  Theile  der  äusse- 
ren Fläche  des  Hüftbeines,  dann  von  dem  auf  dem  Kreuzbein  liegenden  und 
auf  das  Steissbein  fortgesetzten  Theile  der  fascia  lumbo-dorsalis  ^  —  von  dem 
Seitenrande  des  Steissbeines ,  —  und  von  der  ganzen  hinleren  Fläche  des  Hg, 
tuberoso-sacrum.  Mit  dicken  parallelen  Bündeln  schräg  nach  aussen  abwärts 
gehend  geht  er  in  zwei  Anheftungen  über.  Der  Hauptmasse  nach  setzt  er  sich 
nämlich  hinten  an  das  os  femoris  unterhalb  des  trochanter  major  in  einer 
ziemlich  langen  senkrecht  gestellten  Linie  ;  dieser  Ansatz  setzt  sich  nach  unten 
noch  auf  die  Aponeurose  der  äusseren  Fläche  des  m.  vastus  externus  fort. 
Ein  oberflächlicher  Theil  des  Muskels  geht  dagegen  (mit  Zwischenschaltung 
eines  grossen  Schleimhoutels)  in  eine  über  die  Aussenfläche  des  trochanter 
major  mehr  nach  vorn  sich  ziehende  flache  Sehnenausbreitung  über,  welche 
sich  mit  der  Sehne  des  m.  tensor  fasciae  latae  vereinigt  (s.  diesen  Muskel).  — 
Seine  Wirkung  ist  vorzugsweise  extendirend,  und  ausserdem  adducirend  und 
nach  aussen  rotirend. 

In  der  oben  gegebenen  Dorstellung  der  Muskeln  des  Hüftgelenkes  ist  die  geläufige 
AuSiassang  beibehalten,  obgleich  dieselbe,  wie  bemerkt,  als  durchaus  fehlerhaft  anzu- 
sehen iat.  Der  Hauptfehler  liegt  darin,  dass  man  bei  dieser  Auffassung  von  einer  extre-* 
meo  Stellung  des  Femur  ausgeht,  in  welcher  eine  Extension  und  eine  Rotation  naoh 
aussen  nicht  möglich  sind  und  in  weicher  ausserdem  die  Rotatoren  nach  innen  ausser 
Wirkung  sind.  Eine  richtige  Auffassung  rouss  von  einer  Stellung  des  Femur  ausgehen, 
aas  welcher  allseitige  Bewegungen  In  möglichst  glelchmtfssigem  Umfange  möglich  sind. 
Nimmt  man  als  eine  annKhernd  richtige  Stellung  dieser  Art  eine  solche  an,  bei  welcher 
die  Beinaxe  senkrecht  gegen  die  Rumpfaxe  steht,  so  erkennt  man  das  Naturgemässe  die- 
ser Stellung  schon  daran,  dass  die  oigenthUmlichen  Biegungen  and  Verlaufsrichtongen 
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von  Maskeln  oder  Sehnen  gerade*geworden  sind  (so  beim  m.  ilio-psoas,  glutaeus  medius, 
adductor  minimus,  obturator  extemtis)  und  man  Gndet  dann  folgende  Gruppirung  der 
Muskeln  in  Bezug  auf  ihre  Wirkung : 
Flexor  mit  Aaswarlsrolalion  ist  der  m.  ili&^oas  (und  der  m.  pectineu»), 
Extensor  mit Auswttrtsrolation    .  .  m.  adductor  magnus  und  minimui  (und  derm.  qua- 

drattu)f 
,,         ,f  Einwärtsrotalion     .  .  m.  glutaeut  medius, 

Abductor m.  pyriformis  und  obturator  internus  c.  gemellü, 

Adductor m.  adductor  longw  und  brevis, 

Auswflrtsrolalor m.  obturator  extemus, 

Eiowttrtsrotator m.  glutaeus  minimus. 

Es  verslebt  sich  von  selbst ,  dass  diese  Bestimmungen  nur  für  eine  Stellung  annä- 
hernd richtig  sind  und  dass  das  Verhältnisa  sich  mit  der  Stellung  allmtthlich  ändert,  so 
wird  z.  B.  in  stärkerer  Beugung  auch  der  m.  obturator  internus  zum  Abductor  und  in 
stärkerer  Streckung  der  m.  glutaeus  medius  etc. 

B.  loskeln  des  Kniegelenkes. 

Das  Kniegelenk  ist  ein  Ginglymus,  welcher  aber  eine  eigen IhUm liehe  Be- 
wegung  deswegen  zeigt,  weil  der  innere  condylus  fetnoris  eine  etwas  nach  der 
Fläche  gebogene  Gestalt  hat;  durch  dieses  Verhältniss  ist  es  bedingt,  dass  bei 
einer  jeden  Beugung  und  Streckung  des  Kniees  eine  geringe  Rotation  des  Un- 
terschenkels um  die  schiefe  Axe  des  Kniegelenkes  stattfindet  und  zwar  bei  der 
Beugung  nach  innen "*],  bei  der  Streckung  nach  aussen.  Nach  vollendeter 
Beugung  ist  eine  Rotation  des  Unterschenkels  in  höheren  Graden  um  die  fort- 
gesetzte Axe  der  Tibia  möglich.   (Vgl.  Osteologie.) 

Nach  dieser  mechanischen  Bedeutung  des  Kniegelenkes  finden  wir  auch 
folgende  Muskelgruppen  an  demselben ,  nümlich  Extensoren ,  Plexoren  und 
Rotatoren. 

Die  Extensoren  sind  der  m.  cruraliSj  vastus  externuSj  vastits 
internus  und  rectus  femoris; 

die  Flexoren  derm.  semtmembranosus  und  der  m,  hiceps  fetnoris; 

die  Rotatoren  der  m.  sartoriuSy  gracilis,  semitendtnosus  und 
poplitetts:  alle  diese  sind  aber  Rotatoren  nach  innen;  die  Rotation  nach 
aussen  ist  Nebenwirkung  des  m.  biceps,  Nebenwirkung  der  Rotatoren  ist  noch 
Beugung  des  Kniegelenkes. 

Die  Extensoren  des  EniegelenlEeB. 

Die  Extensoren  des  Kniegelenkes  bilden  eine  mächtige,  auf  der  vorderen 
Seite  des  Oberschenkels  gelegene  Gruppe  ^  welche  sich  zu  einer  gemeinsamen 
Strecksehne  vereinigt  und  deshalb  als  ein  einziger  mehrköpfiger  Muskel  an- 
gesehen werden  kann.  Die  gemeinschaftliche  Strecksehne  ist  eine  ausseror- 
dentlich starke  und  breite  Sehne,  welche  sich  an  die  htberositas  tibiae  ansetzt 
und  in  ihrem  Ursprungstheile  ein  grosses  Sehnenbein  (Kniescheibe,  pa— 
iella)  enthält.    Dasselbe  ist  herzförmig  gestaltet  und  man  unterscheidet  an 


*)  d.h.  eine  Rotation,  welche  die  Fussspitzen  nach  innen  führt. 
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ihm  eine  oben  gebogene  Basis,  eine  unten  gelegene  Spitze  (apex),  eine 
vordere  und  eine  hinlere  Fläche  und  einen  Äusseren  und  einen  inneren  Rand. 
Die  hintere  Fläche  ist  die  GelenkQäche  gegen  das  Femur. 
Unpassend  beschreibt  die  Osteologie  den  zwischen  Petella 
und  Tibia  gelegenen  Theil  der  vereinigten  Strecksehne 
als  ligamentum  patellae.  —  Der  muskulöse  Jheil  der 
Gruppe  zerfällt  zunächst  in  zwei  Hauptabtheilungen,  näm- 
lich in  die  Elemente,  welche  von  dem  Oberschenkel  ent^ 
springen  (m.  cruralis,  vastus  exlernus  und  va- 
stus  internus)  und  das  Element,  welches  an  dem 
Becken  entspringt  (m.  rectus  femoris).    ' 

Als  Grundlage  der  Gruppe  ist  der  m.  cruralis  an- 
zusehen. Derselbe  ist  eine  starke  Muskelmasse,  welche 
von  dem  ganzen  Umfange  des  Oberschenkelknochens  von 
der  linea  intertrochanlerica  anterior  abwärts  entspringt 
und  in  die  Strecksehne  ttbergeht.  Während  die  Haupt- 
masse der  Fasern  dieses  Muskels  einen  Verlauf  parallel 
der  Axe  des  Oberschenkels  besitzt,  verlaufen  diejenigen 
Fasern  desselben,  welche  an  der  äusseren  und  an  der 
inneren  Kante  der  linea  aspera  entspringen ,  schief  nach 
vorn  abwärts  steigend  und  sind  von  der  Hauptmasse  des 
m.  cruralis  durch  Sehnenblätter  getrennt,  welche  eine 
Fortsetzung  der  Strecksehne  sind  und  welche  ihnen  auch 
zunächst  zur  Anheftung  dienen.  Diese  beiden  Fasermas- 
sen sind  es,  welche  als  m.  vastus  exlernus  und  m. 
vastus  internus  eine  besondere  Beschreibung  gefun- 
Fig.  164.  jg^  haben.    M.  vastus  internus  ist  die  an  der  Innenseite, 

m.  vastus  exlernus  die  an  derAussenseite  gelegene  dieser  beiden  Fasermassen. 
Der  m.  vastus  internus  setzt  sich  nicht  ganz  an  die  Patella  an ,  sondern  eine 
oberflächliche  Schichte  desselben  geht  direct  an  die  Tibia  und  setzt  sich  an 
dieser  nach  innen  von  der  tuberositas  tibiae  an ;  die  flache  Sehne,  durch  welche 
dieses  geschieht,  ist  mit  den  Ursprüngen  des  später  zu  nennenden  retinaculum 
miernum  und  ligamentum  flabelli forme  intemum  patellae  vereinigt.  Als  m,  sub- 
cruralis  findet  öfters  der  Theil  des  m.  cruralis  besondere  Beschreibung, 
welcher  sich  an  die  Synovialkapsel  des  Kniegelenkes  ansetzt. 

Von  den  beiden  m.  vasti  lüsst  sich  der  m.  vastus  exlernus  nicht  selten  als  ein  wirk- 
lich getrennter  Mu8kelbauch  darstellen,  welcher  von  der  äusseren  Kante  6er  linea  aspera 
and  von  der  linea  intertrochanlerica  anterior  herkommt.  Er  bildet  dann  eine  entschiedene 
Analogie  mit  dem  zweiten  Kopfe  des  m.  triceps  brachii,  während  m.  cruralis  n\\i  vastus 
iniemus  dem  dritten  Kopfe  und  m.  rectus  femoris  dem  langen  Kopfe  des  genannten  Mus- 
kels analog  smd. 

Mit  den  bezeichneten  Elementen  verbindet  sich  das  zweigelenkige  Ele- 
ment dieser  Gruppe,  nämlich  der  m.  rectus  femoris.  Dieses  ist  ein  starker 
rundlicher  Muskelbauch,    welcher  mit  einer  kurzen  starken  Sehne  von  der 


Fig.  fS4.  Aeussere  Ansicht  dcrEzlensoren  und  Fle\oren  des  Unterschenkels,  a.m. rectus 
femoris ;  b  m.  vastus  exlernus ;  c.  m.  biceps  femoris. 
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Spina  anterior  inferior  des  Hüftbeines  und  mit  einer  anderen  ebenfalls  kurzen 
und  starken  Sehne  von  dem  oberen  Huftpfannenrande  entspringt;  und  bis 
ungefähr  eine  Hand  breit  über  die  Patella  reicht,  wo  er  sich  an  die  Sirecksehne 
ansetzt. 

Wahrend  der  m.  cruralis  mit  seinen  Dnterabtheilungen  nur  eine  Streckung 
des  Kniegelenkes  erzeugt,  nimmt  der  m.  rectus  femoris  allerdings  auch  noch 
Theil  an  dieser  Wirkung;  nach  Vollendung  derselben  wirkt  er  aber  auch  noch 
beugend  auf  das  Hüftgelenk.  Die  Gesammtwirkung  der  ganzen  Gruppe  ist 
daher  eine  gestreckte  Hebung  des  Beines  nach  vorn. 

Als  Strecker  des  Kniegelenkes  sind  noch  ausser  den  beschriebenen  der  m. 
tensor  fasciae  latae  und  der  m.  glutaeus  maximus  wegen  ihres  Ver- 
hUttnisses  zu  dem  lig.  ileo-tibiale  anzusehen.  Der  m.  tensor  fasciae  latae 
ist  ein  kleiner  Muskel,  welcher  von  der  spina  anterior  superior  des  Hüflbein- 
kammes  hinter  dem  m.  sarton'us  entspringt  und  in  eine  starke  und  lange  Sehne 
übergeht,  welche  unmittelbar  unter  der  fascia  lata  liegt  und  mit  derselben 
eng  verbunden  ist.  Mit  dieser  Sehne  setzt  sich  der  m,  tensor  fasciae  latae  an 
einen  f)esonderen  Vorsprung  an  dem  vorderen  Rande  des  condylus  eivtennis 
tibiae  an  und  kann  daher  ebenfalls  eine  Streckung  des  Kniegelenkes  erzeugen, 
zugleich  aber  auch  eine  Beugung  des  Hüftgelenkes ,  namentlich ,  wenn  diese 
schon  durch  andere  Muskeln  eingeleitet  ist.  Die  beschriebene  Sehne  ist  ver- 
einigt mit  dem  lig.  ileo-tibiale  und  die  angegebene  Anheftung  derselben  ist 
eigentlich  dieselbe,  wie  die  früher  beschriebene  dieses  Bandes.  Als  zweiler 
Kopf  zu  dieser  Sehne  sieht  derjenige  Theil  des  m.  glutaeus  maximus  da, 
welcher  in  die  fascia  lata  übergeht,  denn  dieser  Uebergang  ist  in  Wirklichkeit 
nur  ein  Hintreten  an  die  Sehne  des  m.  tensor  fasciae  latae  und  an  das  lig.  ileo- 
tibiale.  Die  beschriebene  Sehne  hat  eine  feste  und  breite  Verbindung  mit  dem 
äusseren  Rande  der  Palella,  welche  als  ein  retinaculum  patellae  exter- 
num  angesehen  werden  muss.  Diese  Verbindung  weist  zugleich  darauf  hin, 
dass  die  Bedeutung  dieses  ganzen  Apparates  vielleicht  hauptsächlich  in  der 
Regulirung  der  Bewegungen  der  Patella  zu  finden  ist. 

Das  oben  beschriebene  retinaculum  extemum  der  Patella  ist  zwar  das  hauptsKch- 
Uchsle  Fixirungsmiltel  derselben  ;  aber  sie  hat  auch  noch  andere  Bänder,  welche  dem 
gleichen  Zwecke  dienen.  Ein  retinaculum  intern  um  entspringt  nach  aussen  von  der 
Anheflungsstelle  des  lig.  laterale  intemum  genu  an  derTibia  und  setzt  sich  an  den  ionerea 
Seltenrand  der  Patella ;  es  ist  ein  schmales  flaches  Band ,  welches  theilweise  von  dem 
Tibiaansalz  des  m.  vastus  internus  bedeckt  wird.  Oberflächliche  Schichten  beider  rettna- 
cula  breiten  sich  fdcherförmig  über  die  Basis  der  Palella  aus  {lig.  flabelliforme  ex- 
temum und  intemum) ;  Sehnenstreifen  der  fascia  femoris  umschlingen  ausserdem 
noch  ihre  Spitze,  und  solche  der  fascia  cruris  ihre  Basis.  Durch  diese  vielfachen  Fixiran- 
gen  ist  die  Lage  und  Bewegung  der  Patella  eine  sehr  gesicherte. 

Die  Beuger  des  Kniegelenkes. 

Die  beiden  Beuger  des  Kniegelenkes  sind  an  den  beiden  Seiten  desselben 
so  angebracht,  dass  der  eine,  der  m.  s e m imem brano sus ,  auf  der  innerrn 
Seite  an  den»  condylus  internus  tibiae  seinen  Angriffspunkt  hat,  der  andere 
(der  m,  biceps)  auf  der  äusseren  Seile  an  dem  capitulum  fibulae^    Beide  ent- 
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spriogen  von  dem  obersten  breitesten  Theile  des  tuber  ischii  mit  einem  gemein- 
schaftiicben  Ursprünge  und  könnten  deshalb  als  ein  zweischwäniiger  Muskel 
angesehen  werden ,  zugleich  sind  aber  auch  diese  Muskeln  des  bezeichneten  . 
Ursprunges  wegen  zweigelenkige  Muskeln ;  als  eingelenkiges  Element  kommt 
XU  denselben  noch  ein  kürzerer  in  seinem  Ansätze  mit  dem  m.  biceps  ver- 
einigter Muskel  (der  kurze  Kopf  des  m.  biceps). 

Der  m.  semimembranosus  entspringt  von  dem  vorderen  (äusseren) 
Theile  der  bezeichneten  Stelle  des  tuber  ischii  und  heftet  sich  mit  einer  sehr 
starken  Sehne  an  die  hintere  Seite  des  condylm  internus  tibiae.  In  seiner  Ge- 
stalt ist  er  ausgezeichnet  dadurch ,  dass  sein  czanzcr  oberer  Theil  die  Gestalt 
einer  flachen  Sehne  hat  und  dass  nur  der  untere  Theil  als  ein  ziemlich  mas- 
siger Muskelbauch  erscheint.  Auch  seine  Anheftung  hat  mehreres  Bemerkens- 
werthe,  indem  nämlich  die  Sehne  durch  einen  starken  der  Gelenkkapsel  des 
Kniees  eingewebten  fibrösen  Streifen  {lig,  poplitcum  der  Osteologie)  fixirt 
wird,  und  indem  die  Anheftungsweise  selbst  der  Sehne  eine  fächerförmige 
Gestalt  hat,  in  welcher  man  zwei  stärkere  FaserzUge  unterscheiden  kann, 
einen  senkrechten,  welcher  gerade  abwärts  verläuft  und  einen  horizontalen, 
welcher  durch  eine  fibröse  Rolle  fixirt  an  der  Innenseite  des  condylus  internus 
tibiae  nach  vorn  verläuft.  Ersterer  entspricht  der  flexorischen .  letzterer  der 
rotatorischen  Bedeutung  des  Muskels. 

Das  Ug.  popUteum  verbindet  sich  zwar  gewöhnlich  nur  durch  Verwachsung  nnit  der 
Sehne,  aber  es  umfasst  dieselbe  auch  manchmal  nach  Art  einer  tibrosen  Rolle  schlin- 
gen form  ig. 

Der  m.  biceps  femoris  entspringt  unmittelbar  nach  hinten  von  dem 
m.  semimembranosus j  und  setzt  sich  mit  einem  ähnlichen  Verhalten  der  Sehne, 
nie  dieser,  an  das  capitulum  fibulae  und  den  condylus  extemus  tibiae  an.  Die 
Hauptmasse  der  Sehnenfasern  setzt  sich  nämlich  in  senkrechter  Richtung  (das 
tiij.  laterale  genu  externum  bedeckend)  an  die  Aussonfläche  des  capitulum  fibulae 
an :  ein  Theil  derselben  geht  aber  auch  in  horizontalerer  Richtung  theils  vor 
theils  hinler  dem  genannten  Bande  durch  zu  der  äusseren  Seite  des  condylus  ex^ 
tetmus  tibiae.  "Wie  bei  dem  vorigen  Muskel,  so  entspricht  auch  bei  diesem  diese 
Anheftungsweise  den  zweierlei  Bedeutungen  des  Muskels.  —  Zu  dem  beschrie- 
benen Theile  des  m.  biceps  tritt  in  dessen  unterem  Theile  noch  ein  zweiter 
Kopf  (caput  breve)  hinzu,  ein  flacher  rhombischer  Muskelbaucb,  welcher 
von  der  linea  aspera  zwischen  dem  m,  adductor  magnus  und  dem  m.  vastus 
extemus  entspringt  und  sich  mit  der  Vorderfläche  des  beschriebenen  langen 
Kopfes  (caput  longum)  vereinigt. 

Es  ist  deutlich,  dass  diese  beiden  Muskeln  wesentlich  Beuger  des  Unter- 
schenkels sein  und  nach  vollendeter  Beugung  noch  das  ganze  Bein  nach  hinten 
heben  mUssen,  an  welch  letzterer  Wirkung  jedoch  der  kurze  Kopf  des  m.  biceps 
keinen  Antheil  haben  kann ;  es  geht  aber  auch  zugleich  aus  dem  Verhältnisse 
dieser  Muskeln  zu  den  Knochen  des  Unterschenkels  hervor,  dass  sie  in  der 
Beugung  wegen  der  seillichen  Entfernung  ihrer  Anheftung  von  der  Längenaxe 
der  Tibia  zugleich  Rotaloren  des  Unterschenkels  sein  müssen  und  zwar  der 
m.  semimembranosus  Rolalor  nach  innen ,  der  m.  biceps  Rotator  nach  aussen ; 
ein  Verhältniss ,  welches  durch  die  angegebene  Anheftungsweise  der  Sehnen 

Jr«y<r,  An»tmnie.    2.  Aufl.  46 


242 


Der  locomotorische  Apparat. 


beider  Muskeln  scharf  ausgesprochen  isl.  Wegen  der  grösseren  Entfernung 
des  Ansatzes  von  der  Längenaxe  der  Tibia  muss  die  rotirende  Wirkung  des 
♦m.  btceps  sehr  viel  bedeutender  sein  als  diejenige  des  m.  semimembranosus : 
die  gemeinschaftliche  Plexionswirkung  beider  Muskeln  auf  das  Kniegelenk  ist 
deshalb  immer  mit  einer  starken  Rotation  nach  aussen  um  die  Axe  der  Tibia 
verbunden. 

Die  Botatoren  des  Kniegelenkes. 

Als  reiner  Rolalor  des  Kniegelenkes  steht  der  w.  popliteus  da,  ein  klei- 
ner Muskel,  welcher  von  den  Condylen  des  Femur  sehnig  entspringl  und  sich, 

breit  und  fleischig  geworden,  an  die  hintere  Flüche  der 
Tibia  oberhalb  der  Unea  transversa  anselzt.  Genauer 
bezeichnet  ist  der  Ursprung  des  Muskels  von  einem 
Sehnenbogen  (arcus  tendincus  popliteus),  wel- 
cher einerseitsan  der  äusseren  Flüche  des  condylusex- 
teiiius  femoris  bedeckt  von  dem  lig.  laterale  externum 
angeheftet  ist  und  andererseits  mit  zwei  Zipfeln  jm 
den  beiden  einander  zugew  endeten  Oberflüchen  bei- 
der Condylen  des  Femur,  so  dass  er  mit  nach  unten 
gerichteter  ConvexiUlt  den  condylus  extenius  femo- 
ris umgreift.  —  Der  schiefe  Verlauf  dieses  Muskels 
charaktcrisirt  ihn  vorzugsweise  als  Rotator  und  zwar 
nach  innen ,  denn  in  der  Beugung  des  Kniees ,  in 
welcher  seine  rolirende  Wirkung  allein  deutlich  her- 
vortreten kann,  ist  sein  Verlauf  noch  viel  querer,  als 
in  der  Streckung  des  Kniees.  Da  aber  sein  Verlauf 
ein  absteigend  schiefer  ist,  so  kann  er  das  gestreckte 
Knie  auch  flectiren  helfen. 

Vielleicht  ist  er  gerade  hinreichend,  die  roUrende  Wir- 
kung des  m.  hiceps  durch  Antagonismus  aufzuheben»  so 
dass  m.  semimembranosuSf  m.  biceps  und  m.  popliteus  ver- 
einigt eine  gerade  Beugung  des  Kniees  erzielen.  Vorzugs- 
weise scheint  indessen  die  Wirkung  des  m.  poplUeus  auf  die  Kniegelenkkapsel  und  da« 
lig.  laterale  genu  externum  gerichtet  zu  sein. 

Die  zweigelenkigen  Botatoren  des  Kniees  bilden  eine  Gruppe  von  drei 
langen  schlanken  Muskeln ,  welche  von  dem  Becken  entspringen  und,  unter 
dem  condylus  internus  tibiae  von  hinten  kommend,  sich  an  die  crista  tibiae  un- 
terhalb der  tuberositas  tibiae  gemeinschaftlich  ansetzen.  Sie  entspringen  von 
den  drei  Eckpunkten  an  der  Aussenflächc  des  Beckenbeines,  nämlich  der 
m.sartoritis  an  der  spinn  anterior  superior  des  Hüftbeines,  der  m.gracilis 
neben  der  Symphysis  ossiion  pubis  und  der  m,  semitendinosus  an  dem  tuber 
ischii.    Alle  drei  Muskeln  steigen  abwürts  und  liegen  am  Knie  an  der  hinleren 


Fig.  165.  Innere  Ansicht  der  Extenaoren  und  Flexoren  und  der  Rotatorengruppe  des 
Unterschenkels^  a.  m.  rcctus  femoris ;  b.  m.  vaslus  internus ;  c.  m.  semimembranosus ;  d.  m. 
sartorius ;  e.  m.  gracilis ;  f.  m.  semitendinosus. 
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Innenseite  desselben.  Der  m.  sartotius  ist  an  dieser  Stelle  noch  fleischig,  die 
beiden  andern  aber  sind  schon  sehnig.  Unter  dem  condylus  internus  tibiae 
wenden  sie  sich  dann  un>gebogen  nach  vorn  und  setzen  sich  mit  breit  gewor- 
denen Sehnen  gemeinschaftlich  an  die  bezeichnete  Stelle  der  crista  tibiae^  wo- 
bei die  Sehne  des  m.  senUtendinosus  am  Tiefsten  und  diejenige  des  m.  sarto- 
rha  am  Oberflächlichsten  liegt. 

Der  Ursprung  des  m.  gracUis  ist,  genauer  angegeben,  neben  dem  unteren  Theile  der 
Symphysis  ossium  pubis  und  an  dem  inneren  Rande  des  ramus  deseendens  ossü  pubis.  Der- 
jenige des  fn.  ssmitsndinosus  ist  nach  innen  von  dem  Ursprünge  des  langen  Kopfes  des 
m.  biceps  femoris  und  diese  beiden,  eng  vereinigt,  decken  von  hinten  und  innen  den  Ur- 
sprung des  m.  semimembranosus.  An  dem  Kniegelenke  Hegt  der  m.  semitendinosw  auf  der 
Susseren  Hinterfitfche  des  m.  semimembranosus. 

Die  Wirkung  dieser  Muskeln  auf  den  Unterschenkel  ist  bei  gestrecktem 
Kaie  sehr  unbedeutend ;  ihre  Hauplwirkung  tritt  erst  in  der  Beugung  des 
Kniees  hervor,  denn  in  dieser  ist  ihre  Anheflung  so,  dass  sie  kräftige  Beuger 
und  zugleich  Rotatoren  nach  innen  sind.  Ihr  beugendes  Moment  ist  im  Stande 
den  Kraftverlust  zu  ersetzen,  welchen  der  in.  biceps  durch  antagonistische 
Aufliebung  seiner  rotirenden  Wirkung  erführt.  Wahrscheinlich  bewirken  sie 
auch  durch  ihre  Anordnung  diejenige  Rotation  des  Unterschenkels,  welche 
den  Beginn  der  Beugung  einleitet. 

Aus  der  gegebenen  Darstellung  geht  hervor,  dass  man  ,  abgesehen  von  dem  m  po- 
plUeus,  der  vorzugsweise  Rotator  ist,  die  hinteren  Kniegelcnkmuskein  auch  so  eintheilen 
konnte,  dass  man  den  m.  semimembranosus  als  ziemlich  reinen  Beuger  hinslellt,  den 
m.  biceps  als  Beuger  mit  Rotation  nach  aussen ,  und  die  eben  beschriebene  Gruppe  als 
Beuger  mit  Rotation  nach  innen.  Die  Rotation  würde  dann  nur  als  eine  Nebenwirkung 
der  Flexoren  erscheinen.  Jedenfalls  ist  ersichtlich,  dass  die  beiden  Gruppen  der  Flexoren 
und  der  Rotatoren  in  ihrer  Bedeutung  auf  das  Engste  mit  einander  verbunden  sind. 

C.  iQgkelB  des  Fnssgelenkes. 

Das  Fussgelenk  hat  in  der  Hauptsache  die  Bewegung  der  Flexion  und  der 
Extension  (besser:  Dorsalflexion  und  Plantarflexion],  dabei  ist  aber  zugleich 
ibe  Art  der  Anordnung  der  Fusswurzelknocbcn  eine  solche,  dass  der  Fuss  eine 
Drehung  um  seine  LUngenaxe  erfahren  kann,  welche  Bewegung  zum  Theil  von 
dem  vorderen  Theile  des  Fusses  (vor  dem  Astragalus  und  Galcaneus)  um  die 
Spitze  des  os  cuboides  ausgeführt  wird  und  zum  Theil  von  diesem  vorderen 
Theile  des  Fusses  in  Gemeinschaft  mit  dem  Galcaneus  um  den  ruhenden  Astra- 
Salus.  Zu  weit  gehende  Sucht  nach  der  Aufstellung  von  Analogien  hisst  diese 
Drehbewegungen  des  Fusses  der  Pronation  und  Supinalion  der  Hand  verglei- 
chen, ohne  dass  dabei  ein  Gewinn  erzielt  würde. 

Die  Beweger  der  Fusswurzel,  deren  sechs  sind,  sind  so  angeordnet,  dass 
sie  iheilweise  mehr  die  Oectirende  (in  dorsaler  oder  plantarer  Richtung),  theil- 
weise  mehr  die  rotirende  Wirkung  hervortreten  lassen. 

Wir  theilen  die  Fussgelcnkmuskeln  am  besten  ein  in  zwei  dorsale  und 
z\^ei  plantare  und  die  Muskeln  der  Wiederholungsgruppe. 

Die  beiden  dorsalen  Fussgelenkmuskeln  entsprechen  don  m.  extenso- 
res  awpi  und  sind  ein  libialer  (m.  tibialis  anterior)  und  ein   fibularer 
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(m.  peronaeus  tertius).  Beide  gemein- 
schaftlich erzeugen  eine  Dorsaiflexion  des 
Fusses  j  jeder  fQr  sich  erzeugt  zugleich  mit 
der  Dorsalflexion  eine  Rotation  in  der  Fuss- 
wurzel,  wodurch  derjenige  Fussrand  aufge- 
hoben wird ,  an  welchen  er  sich  ansetzt. 
Diese  Wirkungen  werden  durch  folgende  An- 
ordnung der  genannten  Muskeln  bedingt. 
Pig.  ^66.  Der  m,  tihialis  anterior  entspringt 

von  der  äusseren  Flache  der  Tihia  mit  Aus- 
nahme des  unteren  vorderen  Theiles  derselben,  und  setzt 
diesen  Ursprung  noch  auf  den  anstossenden  Rand  des  lig. 
interosseum  fort.  Kr  geht  in  eine  lange  Sehne  über,  welche 
sieh  an  die  Basis  des  os  metatnrsi  I  und  an  das  os  cnnei- 
forme  I  ansetzt.  Der  Sehnenzipfel,  welcher  sich  an  das 
OS  metatarsi  I  ansetzt,  bleibt  in  der  Richtung  der  ganzen 
Sehne;  derjenige  dagegen,  welcher  an  das  os  cnnei forme 
geht,  setzt  sich  absteigend  an  die  innere  Fläche  dieses 
Knochens  und  scheint  deshalb  in  näherer  Beziehung  zu  der 
rolirenden  Wirkung  des  Muskels  zu  stehen. 

Der  m.  peronaeus  tertius  entspringt  als  ein  Theil 
des  m.  extensor  digitorum  communis  longus  von  denn  unte- 
ren Theile  der  vorderen  Kante  der  Fibula  und  setzt  sich 
an  die  Basis  des  os  metatarsi  V\  er  schickt  übrigens  auch 
nicht  selten  noch  einen  Anheftungszipfel  an  das  os  meta- 
tarsi IV  oder  ///  oder  an  beide. 

Den  eben  beschriebenen  Muskeln  antagonistisch  entge- 
gengestellt sind  die  beiden  plantaren  Fusswurzelmuskeln, 
welche  den  m.  ßexores  carpi  analog  sind.  Sie  sind  eben- 
falls ein  tibialer  (m.  tihialis  posterior)  und  ein  fibu- 
larer  (m.  peronaeus  hrevis).  Beide  gemeinschaftlich 
wirkend  erzeugen  eine  Plantarflexion  des  Fusses  ;  jeder  für 
sich  zieht  ausserdem  noch  denjenigen  Fussrand  hinab,  an 
welchem  er  sich  anheftet  und  bedingt  dadurch  eine  Rota- 
tion in  der  Fusswurzel. 


Fig.  467. 


Fig.  4  66.  Querschnitt  durch  die  beiden  Unterschenkelknochen 
Tibia  {T)  und  Fibula (F),  so  wie  das  ligamenium  interosseum  (L),  mit 
Andeutung  der  Muskelursprünge,  a.  m.  tibiaUs  anterior,  6.  m.  ex^ 
tensor  halluds  lotigWf  c.  m.  extensor  digitorum  communis  longus  mit 
m.  peronaeus  tertius,  d.  ira  oberen  Theile  des  Unterschenkels  m.  peronaeus  longus,  im  un- 
teren Theile  m.  peronaeus  brevis,  e.  im  oberen  Theile  m.  soleus,  im  unteren  Theile  m,  flexor 
halluds  longus,  f.  m,  libialis  posterior,  g.  m.  flexor  digitorum  communis  longus,  h.  im  oberen 
Theile  m.  soleus,  im  unteren  zur  Ursprungsstelle  des  m.  flexor  digitorum  communis  Umgus 
{g)  gehörig. 

Fig.  467.  Vordere  Unterschenkelrauskeln  und  Fussrückenmuakeln.  a.  m.  iiMdiis  amie- 
terior;  b.  m.  extensor  halluds  lotigus;  c.  m.  extensor  digitorum  communis  longus;  d,  m.  pe- 
ronaeus tertius ;  f.  m  extensor  digitorum  communis  brevis. 
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Flg.  4  68 


Fig.  4«9. 


Der  m.  tibialis  p os /er lor  entspringt  nämlich  an 
dem  oberen  Theile  des  Unterschenkels  von  der  hinteren 
Flache  der  Tibia,  des  lig,  interosseum  und  der  (hinter 
dem  Hg,  interosseum  gelegenen)  vorderen  Flache  der  Fi- 
bula (vgl.  Fig.  4  66).  Er  tritt,  in  eine  lange  Sehne  überge- 
hend, unter  dem  inneren  KnOchel  durch  in  die  Fusssohle, 
wo  er  seine  Hauptanheftung  an  der  ttiberosiias  des  os  na- 
victilare  und  der  Innenfläche  des  os  cnneifonne  I  findet. 
Fächerförmig  ausgebreitete  Fortsetzungen  seiner  Sehne 
gehen  aber  auch  noch  bis  an  die  plantare  Seile  der  drei 
ossa  cuneiformia^  des  os  cuboides  und  der  Basis  des  os 
metatarsi  II y  III  und  IV. 

Ein  Zipfel  der  Sehne  geht  auch  noch  an  den  m.  adducior  hat- 
lucis  und  dient  diesem  theilweise  zum  Ursprünge. 

Der  w.  peronaeus  brevis  entspringt  von  der  un- 
teren Ilälfle  der  iiusseren  Flache  der  Fibula.  Auch  er 
geht  in  eine  lange  Sehne  Über,  welche  aber  unter  dem 
äusseren  Knöchel  hindurch  in  die  Fusssohle  tritt  und  sich 
an  die  tuberositus  der  Basis  des  os  metatarsi  V  ansetzt, 
dabei  aber  in  der  Regel  noch  einen  langen  Sehnenzipfel 
an  die  äussere  Seite  der  Strecksehne  der  fünften  Zehe 
abschickt. 

Aus  der  Anheftungsweise  dieser  beiden  Muskeln 
geht  hervor,  dass  ihre  Wirkung  eine  ausgedehntere  als 
die  oben  im  Allgemeinen  angegebene  sein  muss.  Der 
m.  tibialis  posterior  muss  nämlich  noch  den  äusseren 
Fussrand  gegen  innen  hinabziehen  und  damit  den  Fuss 
verschmälern;  —  der  wi.  peronaeus  brevis  aber  muss 
noch  die  kleine  Zehe  mit  ihrem  Metatarsusknochen  in 
Streckung  abduciren  und  damit  den  Fuss  verbreitern. 

Bei  sämmtlichen  vier  Fussgelenkmuskeln  kann  die 
rotirende  Wirkung  bei  allen  als  die  erste  angesehen  wer- 
den und  als  zweite  erst  die  flectirende  Wirkung. 

Die  Muskeln  der  Wiederholnngsgrnppe  finden  keine 
Analogie  an  der  Hand ,  denn  sie  stehen  in  näherer  Be- 
ziehung zum  Gebrauche  des  Fusses  als  eines  Gehwerk- 
zeuges. Diese  Muskeln  sind  zwei  starke  Plantarflexoren 
des  Fusses,  welche  zugleich  eine  stark  rotirende  Wirkung 
in  einander  entgegengesetzter  Richtung  haben.  Sie  sind 
die  W  a  d  e  n  m  u  s  k  e  I  n  (m.  gastroenemii ,  m.  soleus  und 
m.  plantaris)  und  der  m.  peronaeus  longus. 

Fig.  468  u.  469.  Hintere  Unterschenkelmuskel  (468)  und  de- 
ren Fortsetzung  in  die  Fusssohle  (4  69)  a.  m.popliteus;  b.  m.  ftexor 
digUorum  communis  longus ;  c.  caro  quadrata  Sylvü ;  d.  m.  tibialis 
posterior ;  e.  m.  ßexor  haüueis  longus ;  f.  m.  perotiaeus  brevis ; 
g.  abgeschnittene  Sehne  des  m.  peronaeus  longus. 
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Die  Wadenniuskeln  bilden  eine  starke,  an  der  hinleren  Seite  des  Un- 
terschenkels liegende  Muskelgruppe,   welche  man  füglich  als  einen  einzigen 

Muskel  ansehen  kann ,  da  sie  sich  zu  einer  gemein* 
schafllichen  sehr  starken  Sehne,  der  Achilles- 
sehne (ten do  Achillis)  vereim^en,  welche  sich 
an  die  hintere  Fläche  des  Fersenhöckers  des  Calca- 
neus  unterhalb  der  oberen  Spitze  desselben  ansetzt; 
von  dieser  Spitze  wird  die  Achillessehne  durch  einen 
Schieimbeutel  getrennt.  —  Die  Gruppe  besieht  aus 
einem  eingelenkigen  Elemente  (dem  m,  soleus)  und 
einem  zweigelenkigen  Elemente  (den  m.  gastro- 
cnemii,  zu  welchen  man  noch  den  m,  plantaris 
rechnen  kann). 

Der  m.  soleus  entspringt  von  dem  capilulum 
fibulae  und  der  linea  transversa  tibiae^  in  dem  Zwi- 
schenräume zwischen  beiden  Knochen  aber  auch 
von  einem  Sehnenbogon,  welcher  von  derTibia  zum 
cupUulum  fibulae  hinübergeht ;  sein  Ursprung  zieht 
sich  dann  noch  aussen  auf  dem  oberen  Theile  der 
hinteren  Fläche  der  Fibula  und  innen  längs  der  in- 
neren Kante  der  Tibia  bis  zur  Mitte  des  Unterschen- 
kels hinab.  Seine  Sehne  bildet  die  Hauptmasse  und 
Grundlage  der  Achillessehne. 

Die  m,  gastrocnemii  (externus  und  in- 
ternus) sind  zwei  Muskeln,  welche  auf  der  hinte- 
ren Seite  des  Femur,  jeder  gerade  über  dem  Con- 
dylus  seiner  Seite  zum  TheiJ  noch  von  der  Kniege- 
ienkkapsel,  entspringen  und  im  späteren  Verlaufe 
dicht  gedrängt  neben  einander  liegen ,  bis  sie  jeder 
für  sich  abgerundet  in  eine  gemeinschaftliche  platte 
Sehne  übergehen,  welche  sich  mit  der  Achillessehne 
vereinigt.  Der  m.  gastrocnemius  internus  ist  länger, 
ragt  demnach  weiter  nach  unten  als  der  m.  gastrocnemius  externus.  Als  ein 
getrennter  Theil  des  m,  gastrocnemius  externus  ist  der  m.  plantaris  anzu- 
sehen. Es  ist  dieses  ein  kleiner  Muskelbauch,  welcher  an  dem  inneren  Rande 
des  genannten  Muskels  gelegen  ist  und  von  der  Kniegelenkkapsel  entspringt; 
er  geht  bald  in  eine  sehr  lange  und  dünne  Sehne  über,  welche  zwischen  den 
m.  gastrocnemii  und  dem  m.  soleus  hinabläuft,  um  mit  der  Achillessehne  zu 
verschmelzen,  oder  sich  nach  innen  von  derselben  selbstständig  an  die  iubero- 
sitas  calcanei  anzusetzen.  Die  Bedeutung  dieses  kleinen  Muskels  ist  wahr- 
scheinlich nur  die ,  Spanner  der  Kniegelenkkapsel  zu  sein  und  dadurch  we- 
sentlich die  Wirkung  zu  unterstützen,  welche  schon  die  m.  gastrocnemii  auf 
diese  Kapsel  dadurch  ausüben ,  dass  ein  Theil  ihrer  Fasern  noch  von  ihr  ent- 
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Fig.  470. 


Fig.  170.     Die  Muskeln  der  Wiederholungsgruppc  an  dem  Unlerscbeokel.    a.m.ga- 
slrocnem%i\  b.  m.  plantaris;  c.  m.  sotew]  d.  m.  peronaeus  longus. 
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spriogi.  Ms  locomotoriscber  Muskel  hat  er  nur  eine  geringe  Bedeutung,  welche 
ganz  mit  derjenigen  der  m.  gastrocnemii  zusamnienfälll. 

Die  erste  Wirkung  der  Wadenmuskeln  ist  eine  starke  Plantarflexion  des 
Fusses,  die  zweite  eine  Beugung  des  Kniegelenkes.  Die  PlantarQexion  des 
Kusses  geschieht  durch  den  Zug  des  Fersenhöckers  nach  oben ,  da  aber  der 
Ferseohöcker,  an  welchen  sich  die  Wadenmuskeln  ansetzen,  nach  innen  ge- 
stellt ist,  so  niuss  durch  diesen  Zug  zugleich  eine  solche  Bewegung  des  ganzen 
Fusses  um  den  Astragalus  gegeben  sein ,  durch  welche  der  äussere  Fussrand 
binuntergezogen,  beim  Stehen  also  die  kleine  Zehe  stärker  auf  den  Boden  an- 
{gedrückt  wird.  Die  rotirende  Wirkung  der  Wadenmuskeln  ist  daher  dieselbe, 
wie  diejenige  des  m.  peronaeus  brevis  und  des  m.  tibialis  anterior. 

Der  m,  peronaeus  longus  entspringt  von  der  oberen  Hälfte  der  äusse- 
ren Seile  der  Fibula.  Cr  geht  bald  in  eine  lange  Sehne  über,  welche  oberfläch- 
licher als  die  Sehne  des  m,  peronaeus  brevis  unter  dem  äusseren  KnOcbel  durch 
in  die  Fusssohle  tritt;  in  dieser  liegt  sie  in  der  Rinne  des  os  cuboides  verbor- 
gen und  setzt  sich  an  die  Basis  des  os  metatarsi  I  und  an  das  os  cuneiforme  L 
Dieser  auffallende  Verlauf  bedingt  eine  sehr  wichtige  Wirkung.  Es  wird  näm- 
lich durch  diesen  Muskel  in  erster  Wirkung  die  grosse  Zehe  mit  ihrem  Meta- 
larsusknochen  nach  innen  und  hinten  binabgezogen ;  der  FussrUcken  wird 
dadurch  verkürzt  und  gewölbt  und  das  capitulurn  ossis  metatarsi  I  der  Axo  des 
Fusses  näher  gerUckt ;  der  letztere  Erfolg  wird  noch  vermehrt  durch  die  zweite 
Wirkung  des  Muskels,  welche  den  ganzen  Fuss  in  Plantarflexion  bringt,  wäh- 
rend sie  zugleich  durch  Zug  am  Grosszehen rand  und  Druck  auf  den  Klein- 
^ebenrand  eine  Rotation  erzeugt,  welche  der  durch  den  m.  tibialis  posterior  und 
den  m.  peronaeus  tertius  erzeugten  Rolalion  gleich  ist.  Die  Wirkung  des  m, 
pei'onaeus  longus  ist  demnach  die  Bewegung,  welche  wir  ausfuhren,  wenn  wir 
den  Fuss  für  das  Laufen  auf  den  Zehen  (d.  h.  auf  dem  Metatarsusköpfchen  der 
grossen  Zehe)  vorbereiten.  Durch  diese  Bewegung  tritt  gewissermaassen  die 
{üTosse  Zehe  an  die  Stelle  des  Fusses  und  ihr  Melatarsusknochen  nebst  der 
Hfihe  seiner  Verbindungsknochen  mit  dem  Fussgelenke  wird  ein  dritter  Theil 
des  Beines. 

Als  eto  interessantes  VerbttUniss  ist  noch  die  Beziehung  erwtthnenswerlh,  in  welche 
i\er  m.  peronaeus  longus  zu  einer  Anzahl  von  Muskeln  der  Fusssohle  tritt,  indem  seine 
Sehne  denselben  zum  Ursprünge  dient.  —  Die  Sehne  gibt  nämlich  sogleich  nach  ihrem 
(Eintritte  m  die  Fusssohle  einen  nnch  vorn  abgehenden  Zipfel  ab,  welcher  gemeinschaft- 
licher Ursprun(;spunkt  für  eine  Anzahl  von  Muskeln  wird,  nämlich  für  den  m.  opponens 
digiii  tnimimi,  den  m.  flexor  brevis  digiti  minimi ,  für  die  beiden  öussersten  m.  interossei 
pUinlares  und  die  äusseren  Köpfe  der  beiden  üussersten  m.  interossei  dorsales.  —  Einen 
zweiten  ahnlichen  Zipfel  gibt  sie  dann  noch  kurz  vor  ihrer  Anheftung  ab,  und  dieser  setzt 
sich,  in  zwei  Theile  gespalten ,  weit  in  den  m.  adductor  hallucis  und  den  m.  interosseus 
dorsalis  i  fort,  und  dient  denselben  theil  weise  zum  Ursprünge. 

D.  Die  Inskeln  der  Zehen. 

Die  Bewegungen  der  ganzen  Zehen  auf  den  Metatarsusköpfchen  und  der 
einzelnen  Zehengiieder  unter  einander  sind  die  gleichen,  wie  die  entsprechen- 
den Bewegungen  an  den  Fingern.    Wir  sehen  daher  in  der  Anordnung  der 
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Zehenmuskeln  dieselben  Principien  ausgesprochen ,  welche  auch  in  der  An- 
ordnung der  Fingermuskeln  zu  erkennen  sind. 

Wir  finden  nSmlich  Flexoren  und  Extensoren ,  so  wie  Adducloren  und 
Abducloren,  welche  in  der  Streckung  als  solche  wirken^  in  der  Beugung  aber 
Flexoren  sind. 

Die  Unlerschiede,  welche  wir  zwischen  den  Zehen-  und  den  Fingermus* 
kein  finden,  beziehen  sich  namentlich  auf  folgende  Verhältnisse: 

1)  Die  Zehen  besitzen  nur  einen  m.  opponens  (für  die  kleine  Zehe) ; 

2)  der  m.  extensor  communis  der  Zehen  ist  doppell; 

3)  die  Extensoren  der  grossen  Zehe  sind  nicht  so  vereinzelt  ausgebildet,  uie 
die  Extensoren  des  Daumens 

Dio  Adductoren  und  Abductoren  der  Zehen  und  der  M.  opponens 

digiti  minimi. 

Die  Adductoren  und  Abductoren  der  Zehen  sind  eben  so  angeordnet,  wie 
die  entsprechenden  Muskeln  der  Hand.  Es  sind  nämlich:  zweiköpfige  m.  in- 
terossei  dorsales,  welche  Abductoren  sind,  und  einköpfige  m.  inte  ros- 
set plantares^  welche  Adductoren  sind;  besondere  hierher  gehörige  Mus- 
keln sind  der  m.  abductor  hallucis,  der  m.  abductor  digiti  minimi 
und  der  m.  adductor  hallucis.  Als  maassgebcnd  fUr  die  Bezeichnung  Ab- 
duction  und  Adduction  dient  die  feststehende  Axe  der  zweiten  Zehe  (an  der 
Hand  ist  es  die  feststehende  Axe  des  Mittelfingers). 

Die  Adductoren  und  Abductoren  der  Zehen  gruppiren  sich  demnach  fol- 
gendermaassen : 

Abduction.  Adduction. 

Grosse  Zehe  m.  abductor  hallucis  m.  adductor  hallucis, 

2   Z  h  (^*  interosseus  dorsalis  I. 
\m.  interosseus  dorsalis  IL 

3.  Zehe  m.  interosseus  dorsalis  III .     m.  interosseus  plantaris  I. 

4.  Zehe  m.  interosseus  dorsalis  IV.      m.  interosseus  plantaris  IL 

5.  Zehe  m.  abductor  digiti  minimi      m.  interosseus  plantaris  II L 

Die  in  dieser  Aufzahlung  als  m.  interossei  bezeichneten  Muskeln  zeigen  im 
Wesentlichen  die  gleiche  Anordnung,  wie  die  gleichnamigen  Muskeln  der 
Hand,  indem  jeder  m.  interosseus  dorsalis  mit  zwei  Köpfen  von  den  beiden, 
das  interstitium  interosseum^  in  welchem  er  liegt,  begränzenden  Metatarsus- 
knochen  entspringt,  jeder  m.  interosseus  plantaris  dagegen  von  dem  Metatarsus- 
knochen  der  Zehe ,  zu  welcher  er  gehört.  Indessen  sind  doch  noch  folgende 
Abweichungen  zu  bemerken : 

i)  der  von  dem  Metatarsusknochen  der  grossen  Zehe  kommende  Kopf  des 
m.  interosseus  dorsalis  I  ist  sehr  unbedeutend  und  fehlt  häufig  gänzlich  ; 

2)  der  m.  interosseus  plantaris  II  und  ///  und  der  äussere  Kopf  des  m.  inter- 
osseus dorsalis  IV  und  häufig  auch  des  m.  int»  dors.  III  kommen  gemein- 
schaftlich mit  dem  m.  flexor  brevis  digiti  minimi  und  dem  m.  opponens  dig. 
min,  von  einem  starken  fibrösen  Streifen,   welcher  eine  Abzweigung  der 
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Sehoe  des  m.  peroncieus  hngus  ist  und  noch  Fasern  von  der  oberflächlichen 

Schiebte  des  lig.  calcaneo-cuboideum  erhalt. 
^  Der  m,  abduclor  hallucis 

ist  ein  kräftiger  Muskel ,  welcher 
längs  des  inneren  Fussrandes  ge- 
legen ist.  Er  entspringt  in  einer 
langen,  schräg  nach  hinten  abstei- 
genden Linie,  weiche  von  dem 
malleolus  internus  über  die  innere 
Fläche  des  Fersenbeines  gegen  den 
inneren  PlantarhOcker  dieses  Kno- 
chens hingebt.  In  dieser  Ur- 
sprungslinie finden  sich  vier 
Sehnen  bogen;  —  der  erste, 
von  dem  malleolus  internus  »um 
sustentaculum  tali  gespannt,  lässt 
die  Sehne  des  m.  tibialis  posterior 
durchtreten;  —  der  zweite,  auf 
dem  sustentaculum  tali  gelegen, 
überbrückt  die  Sehne  des  m.  fle- 
xor  digitorum  communis  longus,  — 
der  dritte  und  vierte,    unterhalb 


Fig.  171. 


Fig.  172. 


des  sustentaculum  tali  gelegen ,  sind  die  Durchtrittsstellen  ersterer  für  den 
n. plantaris  internus  (mit  der  gleichnamigen  Arterie),  letzterer  für  den  n, plan- 
taris extemus  (mit  der  gleichnamigen  Arterie).  —  Von  diesem  Ursprünge  geht 
der  Muskel,  den  Knochen  des  inneren  Fussrandes  eng  anliegend,  an  die  erste 
Phalanx  der  grossen  Zehe,  an  welche  er  sich  theiivveise  direct,  theilweise 
durch  Vermittelung  des  inneren  Sesambeines  ansetzt.  —  Seine  Wirkung  ist 
Abduction  der  grossen  Zehe  und  Verkürzung  (mit  Wölbung)  des  inneren  Fuss- 
randes. 

Der  m.  abductor  digiti  minimi  ist  ebenfalls  ein  ziemlich  kräftiger 
Muskel  und  liegt  längs  des  äusseren  Fussrandes.  Er  entspringt  mit  einem 
Kopfe  von  dem  äusseren  Planlarhöcker  und  dem  unleren  Rande  des  Fersen- 
fortsatzes des  Calcaneus;  die  Sehne,  in  welche  dieser  Kopf  übergeht,  geht 
über  die  untere  Fläche  der  tuberositas  des  os  metatarsi  V  an  die  Basis  der 
ersten  Phalanx  der  kleinen  Zehe  und  setzt  sich  an  deren  Aussenseite  an.  Der 
zweite  Kopf  entspringt  von  der  Aussenseile  des  os  metatarsi  V  nahe  der 
tuberositas  dieses  Knochens  und  schliesst  sich  an  die  äussere  Seile  der  eben 
beschriebenen  Sehne  an.  —  Die  Wirkung  dieses  Muskels  ist  Abduction  der 

kleinen  Zehe  mit  Verkürzung  und  Wölbung  des  äusseren  Fussrandes. 

» 

Fig.  474.  Schema  der  Adducloren  und  Abductoren  der  Zehen.  A.  Axe  der  zweiten 
Zehe;  die  Adductoren  (beziehungsweise  m.  interossei  plantares)  in  ausgezogenen  Linien,  die 
Abductoren  (beziehungsweise  m.  interossei  dorsales)  in  unterbrochenen  Linien  angedeutet. 

Fig.  4  79.  Die  Muskeln  des  Grosszeben-  und  des  Kleinzehenballens.  a.  lig.  calcaneo- 
cuboideum  plantare;  b.  m.  abductor  hallucis ;  d.  m.  abductor  digiti  minimi \  e.  m.  adductor 
kallucis  mit  dem  m.  transversus  plantae ;  f.  m.  flexor  brevis  hallucis ;  g.  m.  ßexor  brevis  digiti 
minimi. 
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Der  m.  adduclor  hallucis  enUpringt  von  der  Basis  des  II.»  111*  und 
IV.  Metatarsusknochens  und  ibeilweise  aucb  noch  von  dem  %.  calcaneo-cu- 
boideum  plantare,  Kr  setzt  sich  durch  Vermittelung  des  äusseren  Sesambeines 
an  die  erste  Phalanx  der  grossen  Zehe.  An  der  Steile  seines  Ansatzes  tritt 
noch  als  zweiter  Kopf  zu  seiner  Sehne  der  m,  transversus  plantae^  ein 
kleiner  Muskelbauch ,  welcher  von  der  Gelenkkapsel  an  dem  capüulum  ossis 
metatarsi  IV  entspringt  und  quer  Über  die  Köpfchen  des  11.  und  111.  Metatar- 
susknochens verläuft,  von  deren  Gelenkkapseln  er  meistens  noch  einige  Fasern 
erhält.  Da  die  beiden  Theile  dieses  Muskels  fast  über  die  ganze  Quere  der 
Fusssohle  gehen ,  so  können  sie  nicht  nur  die  grosse  Zehe  in  die  Fusssohle 
hineinziehen ,  sondern  auch  den  ganzen  Fuss  in  die  Quere  wölben  und  da- 
durch verschmälern;  sie  vertreten  demnach  zugleich  die  Stelle  eines  m.  oppo- 
nens  hallucis. 

Der  m.  opponens  digiii  minimi  reibt  sich  in  der  eben  ausgesproche- 
nen Beziehung  an  den  m.  adduclor  hallucis  an.  Er  ist  ein  kleiner  Muskel,  wel- 
cher von  der  Sehne  des  m.  peronaeus  longus  und  dem  lig,  calcaneo-cuboideum 
(vgl.  r/1,  inlerossei)  entspringt  und  sich  breit  an  die  Aussenseite  des  vorderen 
Theiles  des  os  metatarsi  V  ansetzt.  —  Seine  Wirkung  ist  Adduction  des  Meta- 
tarsusknochens (Opposition)  der  kleinen  Zehe  mit  Vermehrung  der  Querwöl- 
bung des  Fusses. 

Die  Beuger  der  Zehen. 

Die  Zehen  haben,  wie  die  Finger,  einen  Beuger  der  zweiten  Phalanx, 
m,  flexor  digitorum  communis  bre vis ,  welcher  natürlich  keine  zu 
der  grossen  Zehe  gehende  Sehne  besitzt ,  —  und  einen  Beuger  des  Nagelglie- 
des, w.  flexor  digitorum  communis  longus,  dessen  Sehnen,  wie  die- 
jenigen des  entsprechenden  Muskels  der  Hand,  durch  eine  an  deren  Ansatzpunkt 
gelegene  Spalte  der  Sehnen  des  vorigen  Muskels  treten ;  die  Grosszehenporltoii 
dieses  Muskels  ist  als  ein  getrennter  Muskel  mit  besonderem  Ursprünge ^  m. 
flexor  hallucis  longus  hingestellt.  Von  den  Sehnen  des  m.  flexor  digi- 
torum communis  longus  entspringen  die  Beuger  der  ersten  Phalanx  der  4  klei- 
nen Zehen  (m.  lumbricales)^  welche  die  gleiche  Anordnung  zeigen,  wie  die 
m.  lumbricaies  der  Hand,  mit  der  Ausnahme,  dass  sie  immer  von  zwei  Sehnen 
entspringen ;  nur  derjenige  der  zweiten  Zehe  kann  allein  von  dem  Tibialrandc 
der  der  gleichen  Zehe  entsprechenden  Beugesehne  entspringen.  Besondere 
Beuger  haben  fUr  die  erste  Phalanx  die  grosse  Zehe  und  die  kleine  Zehe  (m. 
flexor  brevis  hallucis  und  m.  flexor  brevis  digiti  minimi). 

Der  m.  flexor  digitorum  communis  brevis  liegt  oberflächlich  in 
der  Fusssohle.  Er  entspringt ,  den  Ursprung  des  m.  abductor  hallucis  ibeil- 
weise deckend ,  von  denj  inneren  Plantarhöcker  und  der  inneren  Fläche  dos 
Fersenfortsatzes  des  Calcaneus.  Seine  vier  Sehnen  gehen  an  die  zweite  Pha- 
lanx der  vier  kleinen  Zehen ,  und  setzen  sich  an  deren  Basis  an,  nachdem  sie 
vorher  eine  Spaltbildung  derselben  Art,  wie  die  Sehnen  des  m.  flexor  digi- 
torum communis  superficialis  der  Hand  erfahren  haben.  —  In  erster  Wirkung 
beugt  der  Muskel  die  zweite  Phalanx,  dann  die  erste  Phalanx  und  in  ieizler 
Wirkung  kann  er  den  ganzen  Fuss  der  Länge  nach  etwas  wölben. 
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Der  Hl.  ftexor  digitorum  communis  longus  entspringt  an  der  bin- 
leren  FlUcfae  der  Tihia  nach  innen  von  dem  Ursprünge  des  m.  tibialis  poste- 
rior; an  dem  oberen  Theiie  des  Unterschenkels  granzt  an  denselben  nach 
innen  noch  der  Ursprunc:  des  m.  soleus.  Seine  Sehne  tritt  unter  dem  inneren 
Knöchel  in  die  FusssohJe,  wo  sie  tiefer  liegt,  als  der  vorige  Muskel,  und  spaltet 
sich  in  die  4  Sehnen  fUr  die  Nagelglieder  der  4  kleinen  Zehen.  An  der  Spal- 
tungsstelle nimmt  die  Sehne  noch  einen  zweiten  Kopf  auf  (caro  quadrata 
Sylvii),  weleher  mit  zwei  Köpfen  von  der  inneren  Fläche  des  Calcaneus  und 
von  dem  äusseren  Plantarhöcker  desselben  (hier  bedeckt  von  dem  m,  abductor 
digiii  minimi)  entspringt  und  durch  seine  Verbindung  mit  der  Sehne  deren 
Richtung  so  abändert,  dass  sie  gerade  auf  die  Zehen  hingeht.  —  Die  Wirkung 
dieses  Muskels  ist  in  erster  Linie  eine  Beugung  des  Nagelgliedes ,  dann  der 
ührigen  Phalangen  der  Zehen ,  dann  eine  Wölbung  des  Fusses  in  der  Längen^r 
richtung  und  zuletzt  eine  Plantarflexion  desselben. 

Nacb  dem  allgemeinen  Gesetze  für  die  Anordnung  der  Muskeln  derselben  Gruppe 
sollte  dieser  Muskel  zwischen  dem  m.  per(maeus  brevis  und  dem  m.  flexar  hallucis  longus 
entspringen.  Sein  abweichender  Ursprung  ist  die  einzige  wirkliche  Ausnahme  jenes  Ge- 
Hetze«  und  wird  (jr&ache  davon,  dass  seine  Sehne  sieb  mit  den  Sehnen  deK  m.  titfialis  po^ 
sierior  (hinter  dem  Knöchel)  und  des  m.  fiexor  hallucis  longus  [in  der  Fusssohle)  durch- 
kreuzt, wobei  sie  oberflücbllcber  liegt. 

Der  m.  fiexor  hallucis  longus  entspringt  zwischen  dem  m.  tibialis 
posterior  einerseits  und  dem  m.  pei^onaeus  brevis  und  longus  andererseits  von 
dem  lig.  interosseum  und  der  Fibula.  Seine  lange  Sehne  geht  unter  dem  inne- 
ren Knöchel  durch  in  die  Fusssohle  und  tritt  an  das  Nagelglied  der  grossen 
Zehe.  Er  beugt  in  erster  Wirkung  dieses,  dann  auch, die  erste  Phalanx  und 
ist  in  den  weiteren  Wirkungen  dem  vorigen  gleich. 

Der  TU.  fiexor  brevis  hallucis  entspringt  von  der  Plantarfläcbe  des 
OS  cuneiforme  II  und  ///  und  einem  von  der  Sehne  des  m.  tibialis  posterior 
s.  diesen)  abgezweigten  Sehnenzipfel.  Er  setzt  sich  an  beide  Sesambeine  der 
grossen  Zehe,  und  ist  dabei  nicht  nur  in  diesen  beiden  Anheftungen,  sondern 
auch  in  dem  grösslen  Theite  seines  Verlaufes  mit  den  neben  ihm  liegenden 
m.  abductor  hallucis  und  m.  adduclor  hallucis  auf  das  Engste  verbunden.  Er 
flectirt  die  grosse  Zehe  mit  gleichzeitiger  Adduction. 

Der  fw.  fiexor  brevis  digiti  minimi  entspringt  von  der  Sehne  des 
m.  peronaeus  longus  und  dem  lig.  calcaneo-cuboideum  plantare  (s.  m«  inter- 
fasset) .  Er  setzt  sich  an  die  erste  Phalanx  der  kleinen  Zehe  und  beugt  diese. 

Die  Eztensoren  der  Zehen. 

Die  Zehen  besitzen  jede  nur  eine  Strocksehne ,  welche  gerade  so  ange- 
ordnet ist,  wie  die  Strecksehnc  der  Finger;  zu  einer  jeden  vereinigen  sich 
aber  die  Sehnen  zweier  Muskeln,  nämlich  des  m,  extensor  longus  und  des 
m.  extensor  brevis. 

Der  m,  extensor  digitorum  communis  longus  konimt  mit  einem 
sehr  schmalen  Ursprünge  von  der  vorderen  Kante  der  Fibula  vom  capitulum 
fibiäae  an  bis  nahe  zum  malleolus  extemus ;  in  dem  oberen  Theiie  des  Unter-» 
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scbeDkels  erstreckt  sich  der  Ursprung  auch  noch  auf  den  benachbarten  Rand 
des  lig,  interosseum  und  auf  den  neben  dem  capitulum  fibulae  gelegenen  Theil 
der  äusseren  Fläche  der  Tibia.  Dieser  Ursprung  gränzt  daher  nach  aussen  bd 
denjenigen  des  m.  peronaeus  longus  und  brevis;  und  nach  innen  am  oberen 
Theile  des  Unterschenkels  an  denjenigen  des  m.  tibialis  antenor ,  die  auf  der 
Fibulaseite  gelegene  Sehne  dieses  Muskels  mit  den  zugehörigen  Theilen  des 
Muskelbauches  bildet  den  früher  beschriebenen  m.  peronaeus  leriius. 
Seine  vier  anderen  Sehnen  gehen  an  die  Dorsalseite  der  vier  kleinen  Zehen, 
wo  sie  sich)  in  derselben  Art  wie  die  Strecksehne  der  Finger  auf  der  Dorsal- 
seite dieser,  bis  zum  Nagelgiiede  ausbreiten.  —  Er  streckt  die  Zehen  und  gibt 
in  zweiter  Wirkung  dem  Fusse  eine  Dorsalflexion. 

Eigentlich  nur  eine  getrennte  Portion  dieses  Muskels  ist  der  an  seiner 
Tibialseite  etwas  tiefer  von  der  vorderen  Kante  der  Fibula  und  dem  benach- 
barten Rande  des  lig,  interosseum  entspringende  m.  extensor  hallucis 
longus^  welcher  mit  einer  langen  Sehne  zur  Dorsalseite  der  grossen  Zehe 
geht  und  sich  dort  Über  die  erste  Phalanx  und  die  Basis  des  Nagelgliedes  aus- 
breitet. Er  streckt  in  erster  Wirkung  die  grosse  Zehe  und  gibt  in  zweiter  Wir- 
kung ebenfalls  dem  ganzen  Fusse  eine  Dorsalflexion. 

Von  den  Sehnen  der  eben  beschriebenen  Muskeln  bedeckt  liegt  auf  dem 
Fussrücken  der  m.  extensor  digitorum  communis  brevis.  Derselbe 
entspringt  von  dem  vorderen  Fortsatze  des  Calcaneus  am  Eingange  des  sintts 
tarsi  und  spaltet  sich  bald  in, fünf  Bäuche,  deren  jeder  in  eine  Sehne  tiber- 
geht, welche  an  der  entsprechenden  Zehe  mit  der  Sehne  des  m.  extensor  lon- 
gus verschmilzt.  Er  ist  nur  Strecker  der  Zehen.  —  Seine  zur  grossen  Zehe 
gehende  Portion  wird  gewöhnlich  als  m,  extensor  hallucis  brevis  beson- 
ders beschrieben  und  der  oben  angeführte  Name  (m,  ext.  dig.  comm.  br.) 
bleibt  dann  als  Bezeichnung  der  übrigen  Portionen. 

E.  Die  Sehnenrollen  der  Fnss-  and  Zehenmnskeln. 

Aehnlich  wie  an  der  Hand  sind  auch  an  dem  Fusse  die  Sehnen,  welche 
das  Fussgelenk  überschreiten,  und  die  an  der  plantaren  Seite  der  Zehen  gele- 
genen Sehnen  in  mit  Sehnenscheiden  ausgekleideten  Rollen  gelagert.  Die  an 
den  Zehen  gelegenen  Sehnen  besitzen  dieselben  Arten  von  Rollen,  w*ie  die 
an  den  Fingern  gelegenen  Sehnen.  Es  ist  daher  in  Beziehung  auf  diese  nur 
auf  die  früher  gegebene  Beschreibung  der  Sehnenrollen  der  Finger  hinzuwei- 
sen. Dagegen  sind  die  Sehnenrollen  an  dem  Fussgelenke  noch  etwas  näher  zu 
untersuchen. 

Die  auf  den  Fussrücken  tretenden  Sehnen  finden  ihre  Fixirung  und 
Rolle  in  einigen  starken  Bandstreifen,  welche  von  der  einen  Seite  des  Fussge- 
lenkes  zur  anderen  hinübergehen  und  mit  der  Uberliegenden  Fascie  so  eng 
verbunden  sind,  dass  sie  theil  weise  auch  wohl  nur  als  stärkere  Theile  der 
Fascie  angesehen  werden  könnten.  Dieselben  sind  das  lig  amen  tum  vagi- 
nale tibiale  und  das  ligamentum  cruciatum  tarsi.  Ersteres  (das 
lig.  vaginale  tibiale)  ist  eine  breite  fibröse  Platte,  welche  an  dem  unteren 
Ende  des  Unterschenkels  von  der  crista  tibiae  zur  fibula  hinübergeht  und  die 
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antersten  Theile  der  vorderen  Unterschenkelmuskeln  nehst  den  Anfängen 
ihrer  Sehnen  von  vorn'umschliesst.  —  Das  ligamentum  cruciotum  tarsi 
ist  eine  etwas  zusanamengeselztere  Bildung.  Man  versieht  unter  diesem  Na- 
men einen  in  der  Fussheuge  erkennbaren  Faserzug,  welcher  von  dem  Proces- 
sus anterior  calcanei  in  dem  sinus  tarsi  hinter  dem  m.  extensor  brevis  digitorum 
entspringt  und,  in  zwei  Zipfel  gespalten,  theils  über  dem  malleolus  internus  an 
der  Tibia ,  theils  an  dem  os  naviculare  endet.  Der  letztere  Zipfel  zeigt  keine 
besonderen  Einrichtungen  und  gehört  auch  grossentheils  der  Fascie  des  Fuss- 
rückens  an.  Durch  besondere  Organisation  ist  dagegen  der  andere  Theil  ent- 
schieden als  eigentliche  Rollenvorrichtung  hingestellt.  Derselbe  besteht,  wie 
genauere  Untersuchung  zeigt,  aus  zwei  einander  entgegenkommenden  Theilen. 
—  Der  erste  Theil  ist  eine  schlingenfbrmige  Bandrollc,  welche  in  dem 
sinus  tarsi  angeheftet  ist;  durch  eine  Scheidewand  ist  in  derselben  ein  Fach 
für  den  m.  extensor  digitorum  communis  longus  mit  dem  m,  peronaeus  tertius 
und  ein  Fach  für  den  m.  extensor  hallucis  longus  geschieden ;  an  dem  Gipfel 
der  Schlinge  (auf  der  tibialen  Seite  des  m,  ext.  hall,)  setzen  sich  noch  Fasern 
fort,  welche  sich  an  die  oben  bezeichnete  Stelle  der  Tibia  anheften  und  damit 
die  Schlinge  fixiren.  —  Der  zweite  Theil  ist  eine  der  Sehne  des  m.  tibialis 
anterior  angehörige  schlingenförmige  Bandrolle,  welche  vor  den  eben  bezeich- 
neten Fasern  an  der  Tibia  angeheftet  ist,  und  von  deren  Gipfel  eine  Anzahl 
Fasern  weiter  gehen ,  um  sich  mit  der  vorderen  Seite  und  dem  oberen  Rande 
des  ersten  Theiles  zu  vereinigen. 

Die  dem  m.  extensor  dig.  communis  mit  dem  m.  peronaeus  tertius  angehörige  Abtbei- 
lung  des  ersten  Theiles  so  losgeschnitten ,  dass  sie  allein  mit  dem  Calcaneas  in  Verbin- 
dung bleibt,  \si  da^  ligamentum  fundiforme  von  Retzius. 

Die  hinteren  Sehnen  laufen  alle  in  überbrückten  Knochenrinnen. 
Der  i/i.  tibialis  posterior  und  m.  flexor  digitorum  communis  lon- 
gus haben  eine  solche  an  der  hinteren  Seite  des  malleolus  intetmus,  welche 
zuerst  einfiicherig,  dann  aber  zweifächerig  ist;  das  Fach  des  m.  tibialis  post. 
setzt  sich  als  fibröse  Röhre  über  das  lig.  catcaneo-naviculare^  mit  demselben 
eng  verbunden,  bis  zum  os  naviculare  fort;  das  Fach  des  m,  flex,  dig.  comm. 
setzt  sich  dagegen  über  den  Astragaius  und  das  sustentaculum  tali  fort  und 
endet  an  dessen  vorderer  Ecke.  —  Der  m.  flexor  hallucis  longus  besitzt 
eine  Überbrückte  Knochenrinne  auf  der  hinteren  Seite  des  Astragaius  und  am 
Calcaneas  gerade  unter  dem  sustentaculum  tali.  Die  beiden  m.  peronaei  sind 
durch  eine  zweifächerige,  grossentheils  fibröse  Rolle  an  der  äusseren  Seite  des 
Processus  anterior  calcanei  unter  dem  Eingange  zum  sinus  tarsi  festgehalten. 
Oberhalb  dieser  Stelle  liegen  sie  in  einer  gemeinschaftlichen  überbrückten 
Knocbenrinne  an  der  hinteren  Seite  des  malleolus  extertius;  und  unterhalb 
dieser  Stelle  liegt  die  Sehne  des  m.  peronaeus  longus  in  der  überbrückten  Kno- 
cbenrinne des  OS  cuboides. 

Die  meistens  als  HaltbSnder  angeführten  ligamenta  taciniata  internum  aod 
externum  sind  nur  stärkere  vom  Knöchel  zur  Ferse  gehende  Fascienstreifen  und  ste- 
hen nicht  in  direclerer  Beziehung  zu  den  hinter  den  Knöcheln  gelegenen  Sehnenrollen. 
Bbeoso  ist  auch  das  lig.  taciniatum  internum  nicht,  wie  gewöhnlich  angegeben  wird, 
CrsprungBpunitt  des  m.  atfductor  hallucis,  sondern  es  deckt  nur  dessen  Ursprung  von 
innen,  vgl.  S.  249. 
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Die  Diaphragiueu. 

Die  Diaphragmen  sind  platte  Muskeln,  welche  einen  Abschnitt  der  Rumpf- 
höhle nach  unten  abschliessen.  Sie  haben  das  Charakteristische,  dass  die 
Richtungen  ihrer  Fasern  nach  der  Mittellinie  des  Körpers  oder  nach  einem  Gen- 
trum convergiren,  und  ihre  Wirkung  besteht  darin,  dass  sie,  im  schlaffen 
Zustande  gewölbt,  durch  die  Contraction  als  eine  gerade  Platte  gespannt  wer- 
den und  dadurch  verändernd  auf  die  Capacitüt  des  durch  sie  begrenzten  Ab- 
schnittes der  Rumpfhöhle  oder  auf  die  Lage  der  in  derselben  enthaltenen  Ein- 
geweide einwirken.  Bewegung  von  Skelettheilen  kommt  ihnen  nur  accidentell 
zu ,  indem  sie  wesentlich  zwischen  Knochenlheilen  ausgespannt  sind,  welche 
entweder  überhaupt  gar  keine  Beweglichkeit  haben,  oder  wenigstens  doch 
keine  oder  höchstens  eine  geringe  in  der  Richtung  des  von  dem  Diaphragma 
ausgeübten  Muskelzuges.  Ihre  im  Zustande  der  Ruhe  hohle  Fläche  ist  nach 
derjenigen  Seite  hingewendet,  von  welcher  der  stärkste  Druck  kommt. 

Ks  finden  sich  in  dem  Körper  drei  solcher  Diaphragmen,  nämlich: 
das  Diaphragma  der  Mundhöhle:  m.  mylo-htfoideus ^  mit  der  hohlen  Seite 

nach  oben; 
das  Diaphragma  der  Rrusthöhle :    m.  phrenicus  s.  diaphragma,    mit  der 

hohlen  Seite  gegen  unten; 
das  Diaphragma  der  Bauch-  und  Beckenhöhle:  m.  levalor  ani,  mit  der 
hohlen  Seite  gegen  oben. 
Zweckmässig  werden  diese  drei  Muskeln  als  diaphragma  ons,  diaphragma 
thoracis  und  diaphragma  pelvis  bezeichnet. 

Diaphragma  oris,  s.  m.  mylo-hyoideus. 

Der  Ursprung  dieses  Muskels  ist  die  innere  Oberfläche  des  ünterklefer- 
körpers  und  zwar  die  h'nea  obliqua  derselben.    Seine  Fasern  verlaufen  quer 

nach  innen  und  fliessen  in  der  Mittellinie  des 

#         Körpers  mit  denjenigen  der  anderen  Seite  unter 
Zwischenschaltung   mehrerer   kurzen   Sehpen- 
stücke  zusammen.    Einige  der  an  dem  hinteren 
Rande  gelegenen  Fasern  heften  sich  an  den  vor- 
deren Rand  des  Zungenbeinkörpers,  oder  rich- 
^       tiger:    es  wird  die  Continuität  der   hintersten 
\      Fasern  durch  die  Einschaltung  des  Zungenkör- 
pers unterbrochen ,    so  dass  dieser  eine   mehr 
-         p.     .-j  accidcntelle   Verbindung    mit    dem    Munddia- 

phragma erhält.  Die  Wirkung  dieses  Muskels  ist 
Verengerung  der  Mundhöhle  durch  Seitendruck  gegen  oben ;  diese  Wirkung» 
w  ird  noch  wesentlich  unterstützt  dadurch ,  dass  das  Zungenbein  durch  die 
Contraction  des  Muskels  ebenfalls  gehoben  werden  muss. 

Fig.  473.     Diaphragma  oris  !(.  m.  myUhrhyoideus. 
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Der  Wirkung  des  diaphragma  oris  schliesst  «ich  iheilwcise  diejenige  des  m.  diffa- 
stricus  maxillae  inferior  ao ,  indem  derselbe  durch  seinen  gebo$;enen  Verlauf 
and  seine  Anheftung  am  Zungenbein  bei  geschlossenen  Kiefern  ebenfalls  das  Zungenbein 
heben  und  damit  die  Mundhöhle  verengern  muss.  Der  m.  digastricus  max,  inf.  tritt  dem- 
nach in  dieser  Eigenschaft  als  wesentliche  ErgUnzong  des  diaphragma  oris  auf. 


Diaphragma  thoraois  s.  m.  phrenicus. 

Das  Diaphragma  thoracis  (Z  werchfel  I)  entspringt  an  dem  ganzen  inne- 
ren Umfange  des  unteren  Bruslkorbrandes,  seine  Fasern  convergiren  gegen 
die  Axe  des  Körpers  und  heften  sich  an  eine  in  dem  Mittelpunkte  des  Muskels 
gelegene  feste  Sehnenplatte  (centrum  tendineum),  deren  Umrisse  im  We- 
sentlichen die  Gestalt  des  Querschnittes  des  Brustkorbes  wiedergeben  ,  indem 
sie  bohnenförmig  gestaltet  ist  und  mit  ihrem  convexen  Rande  gegen  vorn,  mit 
dem  concaven  Rande  gegen  hinten  sieht. 

Nach  den  Theilen,  welche  den  unteren  Theil  des  Brustkorbes  direcler 
oder  inj irecter  bilden,  zerfiillt  der  Ursprung  des  Zwerchfelles  in  eine  poriio 
rifihoideay  eine  portio  costalis  und  eine  portio  himbaiis.  Jede  dieser  Portionen 
ist  rechlseitig  und  linkseitig  vorhanden. 

Die  poriio  xiphoidea  ist  eine  kleine  Portion ,  welche  von  der  Innenfläche 
des  Processus  xiphoides  entspringt. 

Die  poriio  costalis  kommt  von  der  Innenflüche  der  Knorpel  der  6  unter- 
sten Rippen,  wo  sie  zwischen  dem  m.  Iransi^e7*sus  abdominis  und  m.  triangu- 
biris  slertii  entspringt. 

Die  portio  lumbalis  kommt  von  der  Wirbelsäule  und  dem  hinteren  Theile 
<ler  zwölften  Rippe,  und  zwar  unterscheidet  man  an  derselben  gewöhnlich 
wieder  jederseits  drei  Theile:  crus  internum,  cfnis  medium  und  crus  extenium. 
—  Von  diesen  drei  Theilen  haben  das  crus  exlemum  und  medium  einen  Ur- 
sprung ,  welcher  sich  an  die  bisher  beschriebenen  Ursprungspartieen  unmit- 
iell»ar  anreiht,  indem  er  ebenfalls  noch  in  die  Linie  des  inneren  Umfanges  des 

unteren  Brustkorbrandes  füllt; 
das  crus  inteimum  dagegen  hat 
einige  EigenthUmlichkeiten. 

Das  crus  exleimum  und  me- 
dium bilden  nürnlich  zusammen 
oijiontlich    eine    einzige   Portion 
•^     (poriio    lumbo  -  costalis) , 


Fig.  174.  Das  Diaphragma  thora- 
cis von  unten  ;;cschen.  a.  Unlerer 
Hand  des  Tluuax,  6.  Processus  .riphoi- 
des^  r.  Processus  Iransversus  des  ertlen 
Lendenwirbels,  d.  m.  psoas,  e.  m.  qua- 
dratus  lumborum,  f,  Oesophagus,  g. 
Aorta,  h.  fornmen  quadrilalerum,  ii. 
crus  internum  der  pernio  lumbalis, 
k.  poriio  lumbo' costalis,  l.  innerer  Bo- 
{<en  des  arcus  lumbo-costalis ,  m.  iius- 
soior  Bossen  d<»s  arcus  lumbo-costalis , 
n.  portio  costalis,  o.  portio  xiphoidea. 
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welche  von  der  Wirbelsäule  und  der  zwölften  Rippe  und  einem  Sebnenstreifen 
(arcus  lumbo-costolfs)  enlspringt,  weicher  in  Gestalt  zweier  Bogen  von 
der  ersleren  zur  letzteren  geht.  Er  geht  nämlich  in  einem  Bogen,  den  m.psoiis 
überbrückend,  von  dem  Körper  des  ersten  Lendenwirbels  zu  dessen  pivcessus 
transversus^  und  in  einem  zweiten  Bogen,  den  m.  quadratus  lumbalem  über- 
brückend, von  dem  processus  h^ansversus  des  ersten  Lendenwirbels  zur  zwölf- 
ten Rippe.  Diese  Sehnenbogen  gehören  nur  in  die  Reihe  derjenigen  SehneD- 
bogen,  welche  die  Ursprungsstelten  der  Muskeln  ergänzen  (s.  aligemeine 
Gesetze  der  Muskeln),  und  ihre  Anwesenheit  wird  bedingt  durch  den  lieber- 
tritt  des  Ursprunges  des  Zwerchfelles  von  der  Wirbelsäule  auf  die  XIL  Rippe 
und  durch  die  Lage  des  obersten  Theiles  des  m.  psoas  und  des  tu.  quadralm 
lumborum  an  dieser  Stelle.  —  Der  äussere  Rand  der  portio  lumbo-costaUs  reibt 
sich  demnach  auf  der  zwölften  Rippe  unmittelbar  an  die  portio  costalis  an,  in- 
dessen ist  doch  öfters  eine  trennende  Spalte  zwischen  beiden  zu  bemerken: 
und  der  Ursprung  dieser  Portion  ist  auf  der  zwölften  Rippe,  auf  dem  processm 
transi'ersiis  des  ersten  Lendenwirbels ,  auf  den  Wirbeikörpern  und  auf  den 
diese  drei  Knochenpunkte  verbindenden  zwei  Sehnenbogen.  Der  Ursprung 
auf  den  Wirbelkörpern  beschränkt  sich  nicht  auf  den  ersten  Lendenwirbel, 
sondern  geht  von  diesem  auf  den  Intervertebralknorpei  zwischen  demselben 
und  dem  II.  Lendenwirbel  und  auf  den  Körper  dieses  letzteren  über.  Durch 
den  Durchtritt  der  v.  azygos  und  hemiazygos ,  so  wie  des  n.  sympathiciis  an 
der  Seile  der  Wirbelkörper,  wird  die  portio  lumbo^costafis  gerade  an  der 
Stelle,  an  welcher  ihre  Ursprungslinie  sich  auf  den  Wirbelkörpern  nach  innen 
zieht,  d.  h.  an  der  unteren  Gränze  des  1.  Lendenwirbels  durch  eine  Spalte  in 
zwei  Theile  (einen  inneren  und  einen  äusseren)  getrennt,  und  diese  sind  es, 
welche  man  als  crus  extemum  und  cnts  medium  unterschieden  hat,  indem 
man  crus  medium  den  nach  innen  liegenden  Theil  nannte. 

Das  crus  intemum  ist  ein  getrenntes  rundliches  Bündel ,  welches  seinen 
Ursprung  hat  nahe  der  Mittellinie  von  dem  Körper  des  III.  Lendenwirbels  und 
den  beiden  diesen  begränzenden  Intervertebralknorpeln;  der  Ursprung  des 
rechten  crus  intemum  reicht  meistens  etwas  weiter  nach  unten,  als  derjenige 
des  linken.  —  Beide  ci^ra  interna  verlaufen  in  einiger  Entfernung  neben  ein- 
ander nach  oben  und  vereinigen  sich  in  der  Höhe  des  Intervertebralknorpels 
zwischen  dem  I.  Lendenwirbel  und  XII.  Brustwirbel  durch  Aneinanderschlies- 
sen  und  theilweise  Durchkreuzung  ihrer  Fasern.  Auf  diese  Weise  entsteht  ein 
langer  Schlitz  (Hiatus  aorticus)  j  durch  welchen  die  Aorta  und  der  duclus 
thoracicus  hindurchtritt.  Durch  neues  Auseinandertreten  und  neue  nachfol- 
gende Vereinigung  entsteht  sodann  zwischen  diesen  Bündeln  ein  zweiter  Schlitz 
(hiatus  oesophageus)^  durch  welchen  die  Speiseröhre  tritt. 

Ausser  diesen  Oeffnungen  findet  sich  noch  eine  dritte  (foramen  qua- 
drilaterum)  in  dem  centrum  tendineum  nach  vorn  und  rechts,  durch  welche 
die  i^ena  cava  inferior  in  die  Brusthöhle  eintritt. 

Diaphragma  pelvis  s.  m.  levator  ani. 
Das   diaphragma   pelvis    hat    die    meiste   Aehnlichkcit    mit    dem   dia- 
phragma  oris. 
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Die  Fasern  dieses  Muskels  entspringen  nämlich  im  Allgemeinen  in  einer 
Linie ,  welche  von  dem  arcus  pubis  zur  Spina  ischii  hingeht,  und  vereinigen 

sich  nach  hinten  convergirend  in  der  Mittellinie 
des  Körpers ;  die  hintersten  Fasern  aber  setzen 
sich  an  den  Seitenrand  des  Steissheines  an.  Es 
ist  also  zwischen  diesem  Muskel  und  dem  Steiss- 
beine  ein  ähnliches  Verhältniss  wie  zwischen 
dem  diaphragma  oris  (m.  myto-hyoideus)  und 
dem  Zungenbeine. 

Die  Ursprungslinie  des  diaphragma  pelvis 
beginnt  an  dem  ramm  descendens  ossis  pubis^ 
neben  der  Symphysis  ossium  pubis  j  zieht  sich 
dann  an  der  Innenfläche  des  Schambeines  längs 
des  Ursprunges  des  m.  obiurator  internus  hin 
bis  in  die  Nähe  des  onnulus  obturatorius  und  setzt 
sich  von  hier  aus  an  einem  Sehnenbogen  (ar-^ 
cus  ienditieus  fasciae  pelvis)  fort  über  den  Köi^ 
per  des  m.  obiurator  internus.  An  dem  Theile 
des  Sitzbeines  zunächst  der  Spina  ischii  be6ndet 
sie  sich  wieder  an  dem  Knochen  und  setzt  sich 
bis  auf  die  spina  ischii  fort. 

Die  Fasern,  weiche  von  dem  eben  be- 
schriebenen Ursprünge  auf  beiden  Seiten  ab- 
stammen, gehen  convergirend  nach  hinten  und 
fliessen  theilweise  mit  denjenigen  der  anderen 
Seite  zusammen ;  die  hintersten  Fasern,  welche  von  der  spina  ischii  entsprin- 
gen, verlaufen,  eng  verbunden  mit  dem  lig,  spinoso-sacrum ^  divergircnd  an 
den  Seitenrand  des  Steissbeines  und  sind  gewöhnlich  als  m.  coccygeus  be- 
sonders beschrieben. 

Für  die  durchtretenden  Eingeweide  hat  das  diaphragma  pelvis  ähnliche 
Spalten  (Hiatus) ,  wie  das  Zwerchfell ,  welche  dadurch  gebildet  werden,  dass 
ein  Tbeil  der  Fasern  länger  gelrennt  bleibt  und  an  dem  durchtretenden  Ein- 
geweide vorbeigeht,  oder  auch  sich  an  dessen  Seitenrand  inserirt.  So  entsteht 
ein  Hiatus  urethralis  indem  vorderen  und  ein  Hiatus  analisxn  Aem 
hinteren  Theile  des  Muskels,  beim  Weibe  auch  ein  Hiatus  vaginalis. 


Fig.  4  75  u.  4  76. 


Fig.  ns  u.  176.  Diaphragma  pelvis  s.  m.  levator  am*.  Fig.  4  75  die  rechte  Httlfte  von 
mnen  geneben.  Fig.  176  der  ganze  Muskel  von  unten  gesehen,  a.  m.  obturator  internus ^ 
6  m.  annuius  Muraiorius ;  c.  m.  coccygeus. 
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Wiederholende  Uebersicht  über  die  Muskeln  mit  besonderer 
Rücksicht  auf  ihre  gegenseitigen  Lagenverhältnisse. 

Da  in  dem  Bisherigen  die  Muskeln  nach  ihrer  physiologischen  Bedeutung 
für  einzelne  Gelenke  behandell  wurden  ,  so  mussten  öfters  ihre  gegenseitigen 
Lagen  Verhallnisse  unberücksichtigt  bleiben.  Der  Behandlung  dieser  ist  dieser 
Abschnitt  allein  gewidmet.  Die  Behandlungsweise  wird  am  zweck  massigsten 
die  sein ,  dass  die  Muskeln  nach  und  nach  an  das  Knochengerüste  hingelegt 
werden  und  auf  diese  Weise  der  Muskelkörper  gewisserroaassen  aufgebaut 
wird.  Es  wird  sich  dabei  zeigen  ,  wie  die  ganze  Muskulatur  im  Ganzen  in 
nur  wenige  Hauptgruppen  zernHlt,  innerhalb  welcher  sich  die  Lagerung  dor 
einzelnen  Muskeln  nach  den  allgemeinen  Gesetzen  leicht  finden  lässt. 

An  der  Wirbeisäule  finden  wir  Baum  für  die  Lagerung  der  W'irbel- 
saulenmuskeln  zwischen  den  processus  transversi,  zwischen  den  processus  spi- 
nosi  und  in  dem  sulcits  columnae  vertebralis.  Zwischen  den  processtis  Irans- 
versi  liegen  die  m.  inlet^ransversarii ,  zwischen  den  processus  spinosi  d'iem. 
interspinales  j  in  dem  sulcus  columnae  vertebralis  die  Rotatoren  der  Wirbel- 
y    ^  Säule  und  zwar  letztere  so,  dass  in  der  tiefsten 

Schichte  die  m.  rotatores  dorsi  liegen ,  dann  der 
m.  multifidus  Spinae  und  am  oberflächlichsten  der 
m.  semispinalis.  Die  Schichte  dieser  Muskeln  er- 
streckt sich  durch  die  m.  obtiqui  capitis  und  reell 
capitis  lateralis  und  posteriores  bis  zu  dem  Hinler- 
haupte. —  Auf  diese  Weise  bleibt  nun  für  Anhef- 
Fig.  4  77.  tung  oder  Ursprünge  von  Muskeln  nur  noch  die 

Reihe  der  Spitzen  der  processus  transversi  und  der  processus  spinosi  übrig : 
von  diesen  entspringen  in  der  oberen  Brust-  und  in  der  Halsgegend  die  drei 
grossen  Kopfmuskeln,  nämlich  von  den  processus  transvet^si  der  m.  Iracheh- 
mastoideus  und  hinter  diesem  der  m.  complexus  magnus  und  von  den  proces- 
sus spinosi  der  m.  splenius  capitis ;  dieser  letztere  nimmt  die  oberflächlichste 
Lage  ein  und  seine  Fortsetzung,  der  m.  splenius  colli,  umschliesst  daher  alle 
die  vorher  genannten  grossen  Kopfmuskeln  und  schliesst  damit  die  Masse  der 
Nackenmuskeln  seitlich  ab.  Vorn  an  der  Halswirbelsäule  liegt  dann  noch  der 
m.  longus  colli,  auf  den  Wurzeln  der  processus  trmisversi  und  etwas  weiter 

Fig  4  77.  Scliematischer  Durchschniii  der  RUckenmuskuIatur.  o.  m.  serratus  ptiste- 
rior  (tuperior  und  inferior) ;  b.  m.  muUifidus  Spinae  und  m.  semispinalit ;  c.  m  Uvaiorts  cu- 
starum;  d.  m.  ileo-costalit;  e.  m.  spinalis;  f.  m.  longissimus  dorsi. 
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Fig.  480. 


simtis  dorsi  mit  dem  m.  teres  major,  — 
Die  Verbindung  mit  dem  Rumpf  geschieht 
in  der  Weise,  dass  am  Tiefsien  die  vorde- 
ren Scbultergürtelmuskeln  liegen,  nämlich 
der  m.  subclavius,  m.  pectoralis  minor  und 
m.  serratus  magnus ;  oberQächlicher  liegen 
der  w.  pectoralis  major,  welcher  sich  an 
den  m.  deltoides  anschliesst  und  gemein- 
schaftlich mit  ihm  einen  sehr  grossen  Theil 
der  bisher  besprochenen  Muskulatur  von 
vorn  und  aussen  überdeckt.  OberOächlich 
liegt  auch  auf  dem  Rücken,  die  ganze 
Rückenmuskulalur  deckend ,  der  m.  latis- 
simm  dorsi;  ebenso  liegen  auch  die  beiden 
Scbultergürtelmuskeln  m.  levator  anguli 
scapulae  und  m.  rhomboides  so,  dass  sie  gewissermaassen  in  Forlsetzung  des 
ScbuUerblattes  und  des  m.  serratus  magnus  eine  Hülle  um  die  Rückenmusku- 
lalur bilden,  welche  noch  denjenigen  Theil  derselben  zudeckt,  den  der  m.  /a- 
lissitnus  dorsi  unbedeckt  gelassen  hat.  —  Der  m,  cucullaris  bildet  an  dem 
Rücken  die  oberflächlichste  Schichte,  welche  alle  eben  genannten  Muskeln 
ganz  oder  theilweise  zudeckt;  jedoch  wird  ein  kleiner  Theil  seines  unteren 
Ansalzes  an  der  spina  scapulae  noch  von  dem  hinleren  Rande  des  m.  deltoides 
gedeckt. 

Wir  können  demnach  zwei  Schichten  der  Muskulatur  annehmen,  welche 
von  dem  Rumpfe  zu  den  Theilen  des  Armes  geht.  In  der  tieferen  Schichte  lie- 
gen die  Muskeln  des  SchuUergürlels ;  in  der  oberflächlichen  der  m.  pectoralis 
major  und  deltoides ,  der  m.  cucullaris  und  der  m.  latissimus  dorn,  von  wel- 
chen aber  der  m.  deltoides  noch  etwas  den  m.  cucullaris  und  dieser  noch  etwas 
den  m.  latissimus  dorsi  deckt. 

An  dem  Unterarme  flnden  wir  die  Muskulatur  zunächst  geschieden  in 
die  volare*  and  dorsale,  weiche  beide  sich  theilweise  zwischen  die  vordere  und 
hintere  Oberarmmuskulatur  einschalten,  die  volare  am  condylus  internus  und  an 
der  Spina  condyli  intemi  humeri,  die  dorsale  am  condylus  extemus  und  an  der 
Spina  condyli  extemi  humeri;  letzlere  (die  dorsale]  ragt  viel  weiter  am  Ober- 
arme hinauf  als  erstere  (die  volare).  Beide  Muskelmassen  zerfallen  wieder  in 
eine  oberflächliche  und  eine  tiefe  Schichte ,  und  unter  der  letzteren  liegt  noch 
<in  der  Volarseite  der  von  der  Ulna  zum  Radius  gehende  m.  pronator  qttndra- 
tus.  Die  tiefe  Schichte  der  Unterarmmuskeln  entspringt  ganz  von  dem  Unter- 
arme and  enthält  auf  der  volaren  Seite  den  m.  flexor  digitorum  communis  pro^ 
fimdus  mit  dem  m.  flexor  pollicis  bmgus ;  auf  der  dorsalen  Seite  enthält  sie 


Flg.  i$9,  Dorcbscbntlt  des  Oberarmes  unter  der  Sehne  des  m.  latistimui  dorsi.  H.  Hu- 
Ricnis.  Vordere  Maskelgruppe:  a.  m.  Inceps  (Hrachiif  c.  m.  coraco-brachiatis.  Hin- 
tere Matkelgrappei  m.  triceps  trrachU,  d.  langer  Kopf,  d' zweiter  Kopf,  d'' dritter 
liopf.  e,  m.  dßUoides.  Nerven  :  p.  n.  tMdianw.  t.  n.  perforans,  q,  n.  utnaris,  t.  n.  eu- 
tewM  MeriMif  ma^or,  r.  n.  radialis.  Gefasse:  h.  art.  brachialis,  u.  ort.  profunda  brachH, 
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m.  spinalis  zu  innerst  und  zwischen  beiden  der  m.  longissimus  doisi  liegt.  (In 
demselben  gegenseitigen  Lagenverhältnisse  liegen  ja  auch  die  Anheftungs- 
punkte,  nämlich  die  Reihe  der  anguli  costarum^  Aev  processm  tramversi  MXiA 
der  processtis  spmosi).  Durch  den  m.  ascendens  cervicis  scbliesst  sich  der  m. 
lumbo^costalts  und  durch  den  m.  transversab's  cervicis  der  m.  longissimus  dorsi 
an  die  Nackenmuskulatur  an.  Die  Verhältnisse  der  Ursprungsparlieen  des 
m.  lumbo-costalis  an  den  Rippen  gegen  die  Anheftungszipfel  desselben  Mus- 
kels, und  die  Bedeutung  der  Ursprünge  des  m.  ascendens  cervicis  als  solcher 
Ursprungspartieen ,  welche  nicht  mehr  an  Rippen  gehen ,  bedingen  es,  dass 
der  m.  ascendens  cervicis  weiter  nach  innen  gelegen  ist,  als  der  iw.  lumbo-co- 
stalis ;  und  aus  ähnlichem  Grunde  liegt  auch  der  m.  transversab's  cervicn 
weiter  nach  innen  als  der  m.  longissimus  dorsi.  Der  m.  trachelo-mastoideus^ 
welchen  man  von  einem  Gesichtspunkte  aus  als  eine  Fortsetzung  dieser  Mus- 
keireihe  ansehen  kann ,  liegt  aus  dem  gleichen  Grunde  nach  innen  von  dem 
m,  transversalis  cervicis^  wie  dieser  nach  innen  von  dem  m.  longissimtis  dorsi. 
Der  m.  ascendens  cervicis  und  der  m.  trafisversalis  cert^icis  schalten  sich  zwi- 
schen die  m.  scaleni  und  die  Nackenmuskulatur  so  ein,  dass  der  m.  levalor 
scapulae  noch  vor  ihnen  entspringt.  Die  Masse  des  Systemes  des  m.  sacro- 
spinalis  deckt  natürlich  noch  die  m.  levatores  costarum^  welche  zum  Systeme 
derm.  intercostales  gehören,  aber  sie  wird  von  hinten  zugedeckt  durch  die 
beiden  m.  serrati  posteriores  ^  welche  nebst  der  sie  verbindenden  Fascie  die 
RUckenmuskulatur  nach  hinten  abschliessen. 

An  den  processus  transversi  der  Halswirbel  lassen  sich  demnach  folgende 
topographische  Linien  ziehen:  i)  vorn  die  Gränze  der  vorderen  Wirbelsäu- 
len- und  Kopfmuskeln,  2}  hinten  die  Gränze  der  Nackenmuskulatur  und  zwi- 
schen diesen  beiden  folgende  drei  Linien ,  welche  zu  einander  dieselbe  Lage 
haben,  wie  die  Theile,  zu  welchen  die  an  ihnen  angehefteten  Muskeln  gehen, 
nämlich  3)  vorn  die  Ursprungslinie  des  m.  sculenus  colli ,  dann  4)  die  Ur- 
sprungslinie des  m.  levalor  scapulae  und  zu  hinterst  5)  die  Anheftungslinie 
der  Fortsetzungen  des  m,  sacrospinalis. 

An  dem  Arme  legen  wir  zuerst  die  drei  Schulterblattmuskeln  in  ihre 
Gruben  an  dem  Schullerblatte.  An  dem  Oberarme  unterscheiden  wir  dann 
eine  vordere  Muskulatur  (den  m.  biceps  und  brachialis  internus)  und  eine  hin- 
tere Muskulatur  (den  m.  triceps)  ;  zwischen  beiden  schaltet  sich  von  innen 
her  der  m.  coraco- brachialis  ein ,  schliesst  sich  aber  in  topographischer  Be- 
ziehung an  die  vordere  Muskulatur  an.  Die  Fortsetzungen  dieser  Gruppen  an 
das  Schulterblatt  liegen  an  den  beiden  Gränzen  des  m.  subscapulariSj  indem 
der  Ursprung  des  langen  Kopfes  des  m,  biceps  zwischen  dem  oberen  Rande 
des  m.  subscapularis  und  dem  m.  supj*aspinatuSf  und  der  Ursprung  des  langen 
Kopfes  des.YTi.  triceps  zwischen  dem  unteren  Rande  des  m,  subscapulc^'s  und 
d^m  w.  infraspinatus  (Portion :  m.  leres  minor)  gelegen  ist.  Zwischen  die  vor- 
dere Muskulatur  des  Oberarmes  mit  dem  m.  coraco-^ brachialis  einerseits  und 
die  hinlere  Oberarmnuiskulatur  andererseits  schalten  sich  dann  noch  die  An- 
sätze folgender  Muskeln  ein :  an  der  äusseren  Seite  derjenigen  des  in.  deitoi- 
des  und  des  m.  pectoralis  major ^  an  der  inneren  Seite  derjenigen  des  w.  /all»- 
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Fig.  4  80. 


simus  dorsi  mit  dem  m.  teres  major.  — 
Die  Verbindung  mit  dem  Rumpf  geschieht 
in  der  Weise,  dass  am  Tiefsten  die  vorde- 
ren Schultergürtelmuskeln  Hegen,  nämlich 
der  m.  subclavitis,  m.  pectoralts  minor  und 
m.  setratus  magntis;  oberQächlicher  liegen 
der  m.  pectoralis  major,  welcher  sich  an 
den  m.  deltoides  anschliesst  und  gemein- 
schaftlich mit  ihm  einen  sehr  grossen  Theil 
der  bisher  besprochenen  Muskulatur  von 
vorn  und  aussen  überdeckt.  Oberflächlich 
liegt  auch  auf  dem  Rücken,  die  ganze 
Rückenmuskulatur  deckend  ,  der  m.  laiis- 
simus  dorsi]  ebenso  liegen  auch  die  beiden 
SchultergUrtelrouskeln  m.  levator  anguli 
scapulcte  und  m.  rhomboides  so,  dass  sie  gewissermaassen  in  Fortsetzung  des 
Schulterblattes  und  des  m.  serratus  magnus  eine  Hülle  um  die  RUckenmusku- 
laiur  bilden,  welche  noch  denjenigen  Theil  derselben  zudeckt,  den  der  m.  la^ 
lissimus  dorsi  unbedeckt  gelassen  hat.  —  Der  m,  cucullaris  bildet  an  dem 
Rucken  die  oberflächlichste  Schichte,  welche  alle  eben  genannten  Muskeln 
ganz  oder  theilweise  zudeckt;  jedoch  wird  ein  kleiner  Theil  seines  unteren 
Ansatzes  an  der  spina  scapulae  noch  von  dem  hinteren  Rande  des  m.  deltoides 
gedeckt. 

Wir  können  demnach  zwei  Schichten  der  Muskulatur  annehmen,  welche 
von  dem  Rumpfe  zu  den  Theilen  des  Armes  geht.  In  der  tieferen  Schichte  lie- 
gen die  Muskeln  des  Schul (ergürtels ;  in  der  oberflächlichen  der  m.  pectoralis 
major  und  deltoides,  der  m.  cucullaris  und  der  m.  latissimus  dorsi,  von  wel- 
chen aber  der  m.  deltoides  noch  etwas  den  m.  cucullaris  und  dieser  noch  etwas 
den  m.  latissimus  dorsi  deckt. 

An  dem  Unterarme  flnden  wir  die  Muskulatur  zunächst  geschieden  in 
die  volare*  and  dorsale,  weiche  beide  sich  theilweise  zwischen  die  vordere  und 
hintere  Oberarmmuskulatur  einschalten,  die  volare  am  condyius  internus  und  an 
der  spina  condyli  intemi  humeri,  die  dorsale  am  condyius  extemus  und  an  der 
Spina  condyli  extemi  humeri ;  letztere  (die  dorsale]  ragt  viel  weiter  am  Ober- 
arme hinauf  als  erstere  (die  volare).  Beide  Muskelmassen  zerfallen  wieder  in 
eine  oberflächliche  und  eine  tiefe  Schichte ,  und  unter  der  letzteren  liegt  noch 
«in  der  Volarseite  der  von  der  Ulna  zum  Radius  gehende  m.  pronator  quadror- 
tus.  Die  tiefe  Schichte  der  Unterarmmuskeln  entspringt  ganz  von  dem  Unter- 
arme und  enthält  auf  der  volaren  Seite  den  m.  ßexor  digitorum  commtmis  pro^ 
fundus  mit  dem  m.  flexor  pollicis  bngus;  auf  der  dorsalen  Seite  enthält  sie 


Fig.  480.  DarcbacbnUt  des  Oberarmes  anter  der  Sehne  des  m.  latissimus  dorsi.  H.  Ha- 
roerus.  Vordere  Maskeigruppe:  a.  m.  biceps  brachii,  c.  m.  coraco-braehialis.  H 1  n- 
fere  Matkelgrappet  «n.  triceps  trrachii,  d.  langer  Kopf,  d' zweiter  Kopf,  d'' dritter 
Kopf.  e.  m.  deltoides.  Nerven  :  p.  n.  medianus.  t.  n.  perforanSf  q,  n.  ulfMris,  s,  n.  eu- 
ianftus internus  major,  r.  n.  radialis.  Gefdsse:  h,  art.  brachialis,  u.  ort.  profunda  IfraehH, 
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Fig.  481. 


Fig.  182. 


die  drei  Daumenstrecker  und  den  m.  extensor  digiti  indicis  proprius.  Das 
Verhältniss  dieser  letzleren  Muskeln  zu  dem  m.  supinator  brevis  ist  ein  etwas 
anderes  als  das  der  ersteren  zum  m.  pronator  quadratm,  indem  sie  nämlich  in 
demjenigen  Räume  der  Rinne  zwischen  den  beiden  Unlerarmknochen  ent- 
springen,  welcher  nicht  durch  den  m.  supinator  brevis  ausgefüllt  ist,  also  in 
gleicher  Schichte  mit  ihm  liegen,  während  der  m,  pronator  quadrattts  von  den 
Sehnen  der  volaren  Unterarmmuskeln  zugedeckt  wird. 

In  der  oberflächlichen  Schichte  liegen  von  der  Radialseite  her  aufgezähU 
auf  den  beiden  Seiten  des  Unterarmes  folgende  Muskeln  : 


'ein  Radiusmuskel 
ein  Handmuskel 


volare  Seite. 
m.  pronator  teres 
m.  flexor  carpi  radialis 


ein  2.  Handmuskel   m.  palmaris  longus 


ein  Fingermuskel 


ein  Handmuskel 


dorsale  Seite, 
m.  supinator  longus. 
m.  extensor  carpi  radialis 
longus. 

extensor  carpi  radialis 
brevis. 

extensor  digitorum  com- 
munis, 
extensor  carpi  ulnans. 


m 


m. 


m. 


m.  flex,  dig.  comm.  su- 
perficialis 
m.  flexor  carpi  ulnaris 

Man  kann  demnach  auch,  beide  radialen  Handmuskeln  als  einen  anse- 
hend ,  kttrzer  sagen :  jede  dieser  beiden  oberflächlichen  Unterarmgruppen 
besteht  aus  den  beiden  (dem  ulnaren  und  radialen)  Handmuskeln  und  dem 

Fig.  481.  Durchschnitt  des  Oherarmes  gerade  über  den  Condylen.  H.  Humerus.  Vor- 
dereMuskelgruppe:  a.  m.  biceps  brachii ,  b.  m.  profundus  brachii,  Hintere  Mus- 
kel g  r  u  p  p  e  :  d.  m.  triceps  brachii.  Handmuskeln:  h.  m.  supinator  longus,  i.  m.  exten- 
sor carpi  radialis  longus.  Nerven:  p.  n.  medianus,  qn.  ulnaris,  r.  n  radialis.  G  efä  s  $e : 
h.  art.  brachialis,  k.  vena  cephalica,  i.  vena  basilica,  l.  glandula  lymphatica  cubitaUs. 

Fig.  182.  Durchschnitt  des  Unterarmes  durch  den  Ansatz  des  m.  pronator  teres.  A.  Ra- 
dius, (/.  Ulna.  Oberflächliche  volare  Gruppe:  a.  m.  pronator  teres ,  b.  m.  flexor 
carpi  radialis,  cm.  palmaris  longus,  d.  m.  flexor  digitorum  communis  superficialis,  e.  m  ße- 
xor  carpi  ulnaris.  Tiefe  volare  Gruppe:  f  m.  flexor  digitorum  communis  profundus, 
g.  m.  flexor pollicis  longus.  Oberflächliche  dorsale  Gruppe:  h.  m.  supinator  Um- 
gus ,  i.  m.  extensor  carpi  radialis  longus.  k.  m.  extensor  carpi  radialis  brevis ,  l.  m.  extensor 
digitorum  communis ,  m.  m.  extensor  carpi  ulnaris.  Tiefe  dorsale  Gruppe:  n.  m.  ah- 
ductor  pollicis f  o.  m.  extensor  longus  pollicis.  Nerven:  p.  n.  media»ius,  g.  n.  ulnaris, 
r.  n.  radialis  (r.  super flcialis) ,  s.  n.  interosseus.  Ge fasse:  (.  art.  ulnaris.  u.  art.  radialis. 
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zwischen  beiden  gelegenen  Fingermuskel  und  auf  der  Radialseiie  dieser 
Gruppe  schliessi  sieb  der  Radiusnauskel  an.  —  Zu  bemerken  ist  noch ,  dass 
der  von  dem  Radius  kommende  Kopf  des  m.  flexor  digilorum  communis  super- 
/icialis  liefer  liegt  als  der  m.  palmaris  longtiSy  ftexor  carpi  radialis  und  prona- 
tor  leres,  dass  er  also  diese  Muskeln  von  der  tiefen  Schichte  der  volaren  Un* 
terarmmuskeln  trennt. 

An  der  Hand  füllen  die  m.  interossei  die  Räume  zwischen  den  Metacar- 
pusknochen  aus.  Um  den  Metacarpusknochen  des  kleinen  Fingers  lagern  sich 
die  besonderen  Muskeln  dieses  Fingers  als  Klein  fingerballen,  aussen 
lieglder  m.  abductor  digiti  minimi,  auf  der  volaren  Seile  der  m.  ßexor  digiti 
minimi  und  von  diesem  bedeckt  der  m.  opponens  digiti  minimi.  Um  den  Meta- 
carpusknochen des  Daumens  gruppiren  sich  dessen  eigenthUmliche Muskeln  als 
Daumenba  I  len ;  in  der  Tiefe  liegt  der  m.  opponens  pollicis,  diesen  deckt  der 
m.  ßexor  pollicis  brevis  und  der  m.  abductor  pollicis  brevis;  in  der  Handflache, 
die  m,  interossei  der  beiden  erslen  Interslitien  deckend ,  liegt  der  m.  adductor 
fiollicis.  Der  Kleinfingerballen  und  der  Daumenballen  slossen  auf  dem  lig. 
carpi  volare  zusammen ;  unter  diesem  letzteren  treten  die  Reugesehnen  in  die 
Hand  und  liegen  hier  zwischen  dem  Kleinfingerballen  und  dem  Daumenballen; 
die  Beugesehnen  sind  unter  dem  lig,  carpi  volare  und  noch  in  der  Handfläche 
von  einer  gemeinschafllichen  Synovialscheide  umgeben.  —  An  den  einzelnen 
Fingern  sind  die  Sehnen  in  der  Weise  in  ihrer  Lage  befestigt ,  dass  von  den 
Rändern  der  volaren  Seite  der  Phalangen  starke  und  feste  Randstreifen  aus- 
liehen, welche  bogenförmig  die  Sehnen  überbrücken  und  sie  dadurch  in  ihrer 
Lage  auf  den  Phalangen  fixiren.  Auf  jedem  der  beiden  ersten  Glieder  findet 
sich  ein  breites  Rand  mil  querverlnufenden  Fasern  (ligamenium  vaginale) 
und  zwei  gekreuzte  schief  verlaufende  Ränder  (ligamenium  cruciatum); 
—  auf  der  Volarseite  eines  jeden  der  drei  Gelenke  liegen  Bänder,  welche 
ringförmig  die  Sehnen  umschliessen  und  fest  mit  der  Gelenkkapsel  vereinigt 
sind  (ligamenta  annularia).  Durch  die  Reihe  dieser  Ränder  im  Vereine 
mil  den  Phalangen  wird  ein  langer  Kanal  gebildet,  in  welchem  die  Sehnen 
>on  einer  Synovialscheide  umschlossen  liegen.  Slrangförmige  Fortsetzungen 
dieser  Scheide  (retinacula  tendinum)  heften  noch  besonders  die  Seh- 
nen an  die  Volarfläche  der  Phalangen. 

Auf  dem  Rücken  der  Handwurzel  sind  die  Sehnen  durch  einen  verstärk- 
ten Streifen  der  fascia  antibrachii  festgehalten,  welcher  Fortsätze  auf  die  dor- 
sale Fläche  des  Radius  schickt  und  dadurch  eine  gewisse  Anzahl  kanainrtiger, 
mit  Synovialscheiden  ausgekleideter  Durchgänge  für  die  Sirecksehnen  erzeugt. 
Jedem  aolchen  Durchgang  entspricht  eine  Rinne  an  der  Oberfläche  des  Radius. 
ts  finden  sich  folgende  getrennte  Durchgänge:  4)  für  den  m,  abductor  pollicis 
hngus  und  m.  extensor  pollicis  brevis ,  2)  für  die  beiden  m.  extensores  carpi 
radiales f  3)  für  den  m.  extensor  pollicis  longus^  4)  für  den  m.  extensor  digito- 
rum  communis  und  den  m.  extensor  digiti  indicis  proprius\  5)  für  den  m.  ex- 
tensor digiti  minimi  proprium.  —  Der  Durchgang  für  den  m,  extensor  carpi 
ulna$is  findet  sich  auf  der  UIna  zwischen  dem  Köpfchen  und  dem  processus 
ityloides. 
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Richtig^er  ist  es  wobi,  di«  Bildung  des  fibrösen  Tbeiles  dieser  SehnenrolleQ  beaoodt- 
ren  Bttodern  beizumessen,  welche  die  Knocbenrinnen  zu  Kanülen  ergtInzeB  ood  niil  der 
Fasele  eng  verbunden  sind. 

An  dem  Hüftgelenke  gruppiren  sich  die  Muskeln  in  einer  kegelfönni$; 
das  ganze  Gelenk  umgehenden  Schiebte,  in  welcher  die  Lage  der  einzelnen 
Muskeln  sich  leicht  aus  der  frUhcr  gegebenen  Darstellung  ergibt.  Ein  grosi^r 
Theil  dieser  Muskelmasse  wird  von  dem  m,  glutaeus  maximus  bedeckt.  —  Km 
Oberschenkel  zerntllt  die  Muskulatur  in  drei  grosse  Gruppen:  nach  vorn 
liegen   die  Extensoren  des  Unterschenkels,    von  welchen   der  Ursprung  des 

m.  rectus  femoris  sich  an  dem 
Hüftgelenke  zwischen  den 
m.  ilio- psoas  und  den  m 
glutaeus  minimus  eindrang:! : 
nach  hinten  liegen  die  Fle- 
xoren  des  Unterschenkel 
und  der  m,  semitendifn >u>. 
An  der  äusseren  Seite  slo^ 
sen  diese  beiden  Gnippon  an 
einander,  auf  der  inneren 
Seile  worden  sie  durch  die 
Einschaltung  der  dritten 
Gruppe  (der  Adductoren  niil 
dem  m.  graci/is)  von  einan- 
der gelrennt.  Die  ganze  n or- 
dere und  innere  Oberschen- 
kelmuskulalur  wird  durl: 
den  oberflächlich  quer  ver- 
laufenden m.  sartorius  \^ie 
von  einem  Bande  umschlos- 
sen. In  gleicher  Schichte 
mit  diesem  liegt  an  der  äusseren  Seite  oberflächlich  der  m.  tensor  fcuiCi  le 
latae. 

An  dem  Unterschenkel  unterscheiden  wir  eine  vordere  und  eine 
hintere  Muskulatur.  Die  vordere  füllt  die  vordere  Rinne  zwischen  den  beiden 
Unterschenkelknochen  aus  und  besteht  aus  den  vier  Muskeln,  welche  von  der 
Tibialseite  aus  aufgezählt  sind  :  der  tibiale  Pussmuskel  fm.  tibiaiis  anlertvr  . 
der  Grosszehenmuskel  (m.  extensor  hallucis  longus) ,  der  gemeinschafl liehe 
Muskel  der  anderen  Zehen  (m,  extensor  digitorum  communii),  der  fibuKirc 
Fussmuskel  (m.  peronaeus  tertius).  Der  Ursprung  des  m.  extensor  hailucfs  /««- 
gus  ist  etwas  tiefer  als  der  der  anderen  Muskeln ,  weshalb  näher  dem  Knie- 


Fig.  4  83. 


Fig.  481.  DurchffcbniU  des  Oberscbenkels  in  der  Mitte.  F.  Femur.  Vordere  Mu<- 
kelgruppe:  g.  m.  rectus  femoris,  h.  m.  cruralis ,  i.  m.  vastus  extemus,  %.  m.  vastut  i»- 
lemus,  f  m.  sartorius.  Hinlere  Muskel^ruppe;  b.  m.  biceps  femoris ,  6'.  kurzer  k'^f' 
dessel  ben ,  cm  semimemttranosus ,  d.  m.  semitendinosus.  Innere  Muskelgrappe 
k.  m.  adduetor  magnus,  k'.  portio  tendinasa  des««elben.  L  m.  aääueior  iottgus,  e.  m.  gruntu 
Nerven:  m  n.  tibialis ,  n.  n.  peronaeus,  q.n.  saphenus  magnus.  Gefttsse:  o.  ort.  fem'^ 
ralis,  p.  veno  femoralts,  a.  art.  profunda  femoris. 
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golenke  der  m.  tibialis  anterior  und  der  m.  extensor  digitorum  communis  un- 
mittelbar neben  einander  liegen.  Die  genannten  Muskeln  lassen  indessen  die 
vordere  Fläche  des  lig,  inltrosseum  beinahe  ganz  frei,  indem  der  m.  tihiaks 
anterior  von  der  Tibia  und  die  übrigen  drei  Muskeln  von  der  Fibula  entsprin- 
gen. In  der  Fussbeuge  sind  die  Sehnen  dieser  Muskeln  durch  einen  starken 
Fascienstreifen  (ligamentum  cruciatum)  festgehalten;  die  Sehnen  des 
m.  ejotensor  digitorum  communis  und  des  m,  peronaens  tertius  werden  noch 
besonders  durch  ein  in  dem  sinus  tarsi  festsitzendes  schlingen  förmiges  Band 
(ligamentum  fundi  forme)  festgehalten.  —  Auf  dem  FussrUcken  und  unter 
dem  ligamentum  cruciatum  sind  die  Sehnen  von  Synovialscheiden  umgeben. — 
Auf  dem  FussrUcken  liegt  von  ihnen  bedeckt  der  m,  extensor  digitorum  conh- 
munis  brevis  und  der  m,  extensor  hallucis  brevis. 


Fig.  185. 

An  der  hinteren  Seite  des  Unterschenkels  ist  eine  oberflächliche  und  eine 
tiefe  Muskellage  zu  unterscheiden.  Die  oberflächliche  besteht  aus  den  Muskeln 
der  Wiederholungsgruppe,  nämlich  den  Wadenmuskcin  und  dem  m.peronaeus 

Fig.  4  84  DurclischniU  des  Unterschenkels  in  der  unteren  Hälfte.  7*.  Tibia.  F.  Fi- 
bula. Vordere  Muskelgruppe:  a.  m  tibialis  anterior,  b.  m.  e.rtensor  hallucis  longus, 
r  m.  extensor  digitorum  communis  longus  mit  dem  m.  peronaeus  tertius.  Tiefe  hintere 
Muskelgruppe:  (L  m  flexor  digitorum  communis  longus,  e.  m  tibialis  posterior,  f.  m.  fle- 
jor  hallucis  longus,  g.  m.  peronaeus  brevis.  Oberflanhliche  hin  lere  Muskelgruppe 
Wiederholungspruppe)  :  h.  m  peronaeus  longus,  i.  m.  soleus  und  gastrocnemii  Nerven  . 
/  H  tibialis,  m.  n  peronaeus  superficialis,  n.  n.  peronaeus  profundus,  r.  s.saphenus  magnus, 
1.  n  suraUi  magnus.  Ge fasse:  o.  art.  tibialis  posterior,  p.  art.  peronaea,  q.  art.  tibialis 
anterior,  t.  t^ena  saphena  magna,  u.  vena  saphena  parva. 

F\^.  4  85.  DurchschniU  des  Unterschenkels  nahe  unter  dem  capitulum  ßbulae.  T.  Tibia, 
F.  Fibula.  Vordere  Muskelgruppe:  a.m.  tibialis  anterior,  c.  m.  extensor  digitorum  com- 
munis longus.  Tiefe  hintere  Muskelgruppe:  d.  m.  flexor  digitorum  communis  lon- 
gus, e  m.  tibialis  posterior.  0  berfittch  t  ic  he  hintere  Muskolgrnppe  (Wiederho- 
lungsmuskeln) :  h.  m.  peronaeus  longus,  i.  m.  soleus,  k.  m.  gastrocnemii.  Nerven  :  l.  n.  ti- 
bialis, m.  n.  peronaeus  superficialis,  n  n.  peronaeus  profundus ,  r.  n.  saphenus  magnus,  s.  n. 
suralis  magnus.  Geffisse:  o.  art  tibialis  posterior,  p.  art.  peronaea,  q.art.  tibialis  anterior, 
l  vena  saphena  magna,  u.  v.  saphena  parva. 
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longm.  Die  tiefe  wird  durch  vier  Muskeln  gebildet,  weiche  den  vier  Muskeln 
der  vorderen  Unterschenkelmuskulatur  entsprechen.  Nach  den  allgemeinen 
Gesetzen  sollten  diese  Muskeln  auch  in  derselben-  gegenseitigen  Lage  liegen, 
aber  es  findet  hier  eine  Ausnahme  statt.  Sie  sollten  nach  den  allgemeinen 
Gesetzen  so  gelegen  sein,  dass  sie  von  der  Tibialseite  her  aufgezählt  liegen : 
4)  Tibialer  Fussmuskel  (II)  m.  tibialis  posterior. 

2)  Grosszehenmuskel  (III)  m.  flexor  hallucis  longus. 

3)  Zehenmuskel  (!)  m.  flexor  digüorum  communis  longus. 

4)  Fibularer  Fussmuskel  (IV)  m,  peronaeus  brevis. 

Die  Abweichung  besteht  nur  darin,  dass  der  gemeinschaftliche  Zehen- 
muskel, m.  flexor  digüorum  communis  longus,  den  ersten  Platz  an  der  Tibial- 
seite einnimmt  und  dadurch  die  Ordnung  dieser  Muskeln  eine  solche  wird, 
wie  sie  durch  die  eingeklammerten  römischen  Zahlen  angegeben  ist.  —  Von 
den  Sehnen  dieser  Muskeln  geht  nur  diejenige  des  m.  peronaeus  brevis  unter 
dem  äusseren  Knöchel  nach  der  Fusssohle,  die  anderen  Sehnen  unter  dem 
inneren  Knöchel.  Die  Sehne  des  m.  flexor  hallucis  longus  geht  dabei  unler 
dem  sustentaculum  tali  hindurch;  diejenige  des  m.  tibialis  posterior  unter  dem 
malleolus  internus  tibiae ;  die  Sehne  des  m.  flexor  communis  digitorum  longus 
liegt  oberflächlicher  als  diese  beiden  und  kreuzt  sich  mit  derjenigen  des  m. 
tibialis  posterior  hinter  dem  Knöchel,  mit  derjenigen  des  m.  flexor  hcUlucis 
longus  in  der  Fusssohle.  Die  Sehnen  des  m.  tibialis  posterior  und  des  m.  flexor 
digitorum  communis  longus  sind  in  eine  gemeinschaftliche  Sehnenscheide  ein- 
geschlossen, diejenige  des  m.  flexor  hallucis  hat  eine  besondere  Scheide. 

Man  kann  sich  das  abnorme  La- 
gerungsverhältniss  dieser  Muskeln 
am  leichtesten  so  vorstellen ,  dass 
man  sich  die  Muskeln  in  der  durch 
ihre  Ansätze  geforderten  Reihenfolge 
(durch  die  arabischen  Zahlen  be- 
zeichnet) angeordnet  denkt;  dann 
den  m.  flexor  communis  dig.  tongus 
an  seinem  Ursprünge  ablöst  und  ihm 
die  erste  Stelle  auf  der  Tibiaseite 
gibt.  Man  gewinnt  damit  zugleich 
das  Bild  der  Lagerung  seiner  Sehne 
als  einer  oberflächlicheren  der  La- 
gerung der  Sehnen  des  m.  titnalis 
posterior  und  des  m.  flexor  hallucn 
l09igus  gegenüber. 

Von  den  Muskeln  der  ober- 
flächlichen Schichte  deckt  der  m. 
peronaeus    longus    zunächst    den 
p.    ^gg  m.  peronaeus   brevis    und   seine 

Fig  186.  Durchschnitt  des  Oberschenkels  durch  die  Condylcn.  F.  Femur.  Von  oben 
kommende  Muskeln:  a.  Strecksehnc  des  Kuiegelenkes  (lig.  palellae) ,  b.  m.  biceys  fe- 
moris,  c.  m.  semimembranosus,  d.  m.  semitendinosus,  e.  m  gracilis,  f.  m.  sarlorius,  g.  IJr- 
sprungssehnc  des  m.  p&ptiteus.  Abs>teif;ende  Muskeln:  km.  gastrocnemius  interHus, 
k'.  m.  gastrocnemius  extemus ,  l.  m,  plantaris.  Nerven:  m  n.  tibialis,  n.  n.  peronaeus, 
q.  n.  saphenus magnus.  Gefässe  :  o.  art.  poplitea,  p,  vena  poplitea,  r.  vena  saphena  magna. 
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Sehne  geht  hinter  derjenigOD  des  letzteren ,  mit  ihr  in  eine  gemeinschaftliche 
Seboenscheide  eingeschlossen ,  hinter  dem  äusseren  Knöchel  in  die  Fusssohle 
und  liegt  hier  in  einer  Scheide,  welche  durch  die  Pusswurzelknochen  und 
besondere  fibröse  Fasern  gebildet  wird.  —  Die  Wadenmuskeln  decken  die 
übrigen  drei  Muskeln  der  hinteren  Unterschenkelmuskelgruppe ,  so  dass  der 
M.  ioleus  tiefer  liegt  als  die  m.  gastrocnemii.  Die  Köpfe  der  letzteren,  das  zu- 
nächst von  dem  m.  poplUeus  gedeckte  Kniegelenk  an  dessen  hinterer  Seite 
deckend,  liegen  an  diesem  zwischen  dem  m,  biceps  und  dem  m.  semimembra- 
mm. 

An  der  Fusssohle  finden  wir  ganz  dasselbe  Verhaltniss  wie  an  der 
Haod,  indem  ein  Grosszehenbalien  und  ein  Kleinzehenballen,  aus 
den  besonderen  Muskeln  dieser  Zehen  gebiidety  der  Fusssohle  die  Gestalt  einer 
Rinne  geben,  in  welcher  die  Sehnen  der  langen  Zehenniuskeln  gelegen  sind. 
Diese  Rinne  wird  in  einen  Kanal  umgestaltet  dadurch,  dass  der  m,  flexor  dt-- 
0rum  communis  brevUy  noch  oberflächlicher  liegend  als  die  eben  bezeichne- 
ten Sehnen,  sich  mit  deinen  Bflndern  an  den  Grosszehenballen  und  den  Klein- 
lehenbalien  anschliesst.  Die  Anordnung  der  Sehnen  an  der  Pianlarseite  der 
Zehen  ist  die  gleiche,  wie  diejenige  der  Sehnen  an  der  Volarseite  der  Finger. 

Die  Lagenverbaltnisse  der  Kierermuskeln  geben  sieb  aus  der  Boscbreibung  ohne 
Schwierigkeit,  eben  so  diejenigen  des  m.  stemo-cloidomaiMdiaus ,  und  bedürfen  deshalb 
keiner  besonderen  Behandlung. 


Die  Sinnesorgane. 


Ueber  die  Sinnesorgane  im  Allgemeinen. 

unter  Sinnesorganen  (organa  sensus)  versteht  man  solche  Organe 
oder  Apparate,  welche  in  der  Art  eingerichtet  sind,  dass  sie  eine  angemesseDe 
Ausbreitung  eines  sensorischen  Nerven  enthalten,  welche  für  die  Einwirkung 
gewisser  inunaterieller  Agentien  oder  Beziehungen  äusserer  Gegenstände  zu- 
gänglich ist.  Mit  einzelnen  derselben  sind  auch  noch  Vorrichtungen  verbun- 
den, welche  die  Einwirkungen,  ehe  sie  die  Nervenausbreitungen  treffen,  ver- 
stärken und  concentriren. 

Wir  besitzen  sechs  Sinne,  d.  h.  physiologische  Möglichkeiten,  Quali- 
täten äusserer  Gegenstände  wahrzunehmen,  denn  wir  nehmen  als  speci6scbe 
Empfindungen  wahr  das  Licht,  den  Schall,  den  Geschmack,  den  Geruch,  die 
Temperatur  und  den  Widerstand  (Druck). 

Diese  sechs  Sinne  besitzen  als  materielles  Substrat  fünf  Sinnesor- 
gane, auf  welche  sich  die  einzelnen  Sinne  folgendermaassen  vertheilen  : 
das  Auge  ist  das  Substrat  für  den  Lichtsinn, 
das  Ohr  für  den  Schallsinn, 

die  äussere  Haut  und  ein  Theil  der  Schleimhäute  für  den 
Temperatur-  und  den  Drucksinn. 

Der  Geschmacksinn  ist  als  dritte  Empfindungsqualität  an  einen  Theil  der 
Mundschleimhaut  gebunden  ,  und  ebenso  der  Geruchsinn  an  einen  Theil 
der  Nasenschleimhaut. 

Will  man  die  geläufige  Unterscheidung  zwischen  höheren  und  niede- 
ren Sinnen  machen,  so  kann  man  sich  dabei  nicht  von  physiologischen  Grund- 
sätzen leiten  lassen,  denn  in  physiologischer  Beziehung  stehen  alle  Sinne  ein- 
ander gleich.  Aesthetische  Grundsätze  aber  hierbei  als  leitend  anzuerkennen, 
wie  so  häufig,  wenn  auch  z.um  Theil  unbewusst,  geschiehl,  ist  gewiss  höchst 
unpassend.  Höhere  und  niedere  Sinne  können  deshalb  von  unserem  Stand- 
punkte aus  nicht  unterschieden  werden.  Dagegen  kann  man,  wenn  man  will, 
vom  anatomisch-physiologischen  Gesichtspunkte  aus  höhere  und  niedere  Sin- 
nesorgane  unterscheiden;  und  man  kann  als  höhere  Sinnesorgane  das 
Auge  und  das  Ohr  bezeichnen,*  weil  diese  ausschliessliche  und  einseitige  Sin- 
nesorgane sind;  —  als  niedere  Sinnesorgane  würden  dann  die  Haat  und 
die  Schleimhaut  zu  bezeichnen  sein,  weil  diese  ausser  ihrer  Empfindungsqua* 
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litdt  noch  eine  wichtige  direete  Bedeutung  als  Organe  des  vegetativen  Lebens 
haben  and  weil  in  ihnen  zwei ,  an  manchen  Stellen  (Zunge ,  Nase)  sogar  drei 
Empfindungsqualiiaten  vereint  vorkommen. 

An  dem  Auge  und  dem  Ohre  finden  wir  den  Charakter  des  Sinnesor- 
ganes rein  ausgesprochen  und  finden  demgemflss  einen  besonderen ,  keiner 
anderen  Bedeutung  dienenden,  Apparat,  welcher  die  Nervenausbreitung  ent- 
halt; und  in  Verbindung  mit  diesem  Apparate  sehen  wir  eine  Beihe  von 
accessorischen  Organen  auftreten,  deren  Function  ausschliesslich  auf  das  Zu- 
standekommen der  Sinnesempfindung  Bezug  hat,  und  theilweise  die  Zuleitung 
der  einwirkenden  Agentien  (Licht  und  Schall)  zu  der  Nervenausbreitung  ver- 
mittelt, theilweise  die  Stärke  der  Einwirkung  mtfssigt  oder  vermehrt. 

Wegen  der  Mischung  in  ihrer  Verrichtung  müssen  dagegen  die  Haut  und 
die  Schleimhaut  auch  einen  Bau  zeigen,  welcher  derselben  entspricht,  und 
genauere  Untersuchung  lässt  auch  in  den  feineren  Tbeilen  solcher  Haut-  und 
Scbleimhautstellen,  an  welchen  vorzugsweise  die  Eigenschaft,  als  Sinnesorgan 
IQ  dienen,  hervortritt,  eine  genaue  Sondenins:  der  die  Haut  als  Ganzes  zu- 
sammensetzenden Theile  erkennen,  so  dass  eine  Klasse  derselben  (die  Ner- 
ven papillen)  als  diejenigen  Theile  dastehen,  >% eiche  allein  der  Vermittlung 
der  Empfindung  dienen,  während  eine  andere  Klasse  (die  HautdrUschen) 
mit  eben  so  vieler  Sicherheit  als  Organe  dastehen ,  welche  dem  vegetativen 
Leben  dienen.  Genau  genommen  dürfte  demnach  auch  im  anatomischen  Sinne 
die  Haut  und  ein  Theii  der  Schleimhflute  gar  nicht  als  ein  einheitliches  Organ 
angesehen  werden,  sondern  mttsste  als  eine  gemengte  Anhäufung  kleinerer 
Apparate  verschiedener  Bedeutung  aufgefasst  werden ;  und  diese  Auffassung 
mttsste  auch  nothwendig  in  die  Darstellung  und  Beschreibung  der  genannten 
Organe  übergehen,  wenn  in  allen  Tbeilen  derselben  die  anatomische  Trennung 
in  solche  kleinere  Apparate  in  gleicher  Weise  möglich  wäre,  wie  die  physiolo- 
gische Scheidung  ihrer  beiden  Hauptbedeutungen. 

Alle  Sinne  treten  mehr  oder  weniger  in  Beziehung  zu  der  Bäumlichkeit 
derjenigen  äusseren  Gegenstände,  von  welchen  die  Beizeinwirkung  ausgeht, 
indem  die  Erforschung  der  Bichtung,  aus  welcher  diese  herkommt,  mit  in 
die  Beihe  der  Anwendungs weisen  unserer  Sinnesorgane  gehört.  Für  diesen 
Zweck  wenden  wir  Muskelthätigkeiten  an,  durch  welche  wir  die  Sin*- 
nesorgane  in  die  für  jeden  besonderen  Fall  günstigste  Lage  für  die  Aufnahme 
der  Beizeinwirkung  bringen  können;  geeignete  Bewegungen  können  uns 
dann,  namentlich  bei  Anwendung  des  Gesichtssinnes  und  des  Hautsinnes, 
auch  Über  die  räumliche  Ausdehnung  eines  Gegenstandes  unterrichten, 
indem  sie  uns  belehren ,  <ius  einem  wie  grossen  Gebiete  des  Baumes  die  Ein- 
wirkungen kommen.  —  Die  für  diesen  Zweck  angewendeten  Muskeln  sind  die 
ortsl)ewegenden  Muskeln  überhaupt,  wie  in  dem  Tasten  mit  der  Hand  oder  in 
dem  Lauschen,  oder  es  sind  Muskeln,  weiche  einem  als  Sinnesorgane  dienen- 
den Organe  in  einer  anderen  Bedeutung  desselben  zukommen ,  wie  die  Mus- 
keln der  Zunge;  —  an  dem^Auge  aliein  sind  eine  Beihe  von  Muskeln  vorhan- 
den, welche  in  der  Anwendung  für  den  genannten  Zweck  ihre  einzige 
Bedeutung  finden. 


Das  HautsiimorgaiL 

Oas  materielle  Substrat  des  Hautsinnes,  d.  h.  der  beiden  Sinne  für  Tem- 
peratur und  Druck  ist  eine  oberflächlich  gelegene  und  deshalb  der  Berüh- 
rung mit  äusseren  Gegenständen  leicht  zugängliche  Zellgewebeausbreitun^ 
oder  Haut. 

Eine  solche  Haut  findet  sich  an  der  äusseren  Oberfläche  des  Körpers 
(äussere  Haut,  cutis)  und  an  denjenigen  inneren  Oberflächen  desselben, 
welche  mit  der  äusseren  Oberfläche  in  unmittelbarer  Gommunicaiion  steheo 
(Schleimhaut,  tunica  mucosa).  Der  Bau  der  äusseren  Haut  und  der 
Schleimhaut  ist  im  Wesentlichen  derselbe.  Beide  bestehen  aus  einer  mehr  oder 
weniger  dicken  und  dichten  Zellgewebeschichte ,  welche  gewöhnlich  allmäh- 
lich in  das  unterliegende  Zellgewebe  Übergeht,  und  stets  an  ihrer  freien  Ober* 
fläche  mit  einem  Epithelium  überzogen  ist. 

Aeussere  Haut  und  Schleimhaut  sind  in  ihrer  Function  sowohl  Organe  des 
vegetativen  Lebens  als  auch  Sinnesorgane.  Beiden  Bedeutungen  entspricht 
ihre  Organisation. 

Als  Organe  des  vegetati  ven  Lebens  besitzen  sie  einen  ziemlicheD 
Gel^ssreichthum  und  sind  mit  accessorischen  Organen  versehen,  an  welche  sich 
die  entsprechenden  Functionen  zunächst  geknüpft  finden;  dieselben  sind  iheil- 
weise  Secretionsorgane  (Schweissdrüsen,  Talgdrüsen,  Schleimdrüsen),  theil- 
weise  Organe,  welche  die  Aufsaugung  von  Flüssigkeiten  vermitteln,  die  mit 
ihrer  Oberfläche  in  Berührung  treten ;  theilweise  aber  sind  es  auch  Organe, 
deren  Bedeutung  für  das  vegetative  (und  auch  für  das  animale)  Leben  nur 
untergeordnet  ist  (Haare,  Nägel) .  Die  Getessverbreitung  in  beiden  ist  der  Arlp 
dass  sie  sowohl  für  die  Ernährung  ihrer  Bestandtheile  entsprechend  ist  als 
auch  für  die  Secretionen,  und  dass  sie  vielleicht  auch  ein  Unterstützungsmittel 
für  die  Sinneswahrnehmung  wird. 

Die  Bedeutung  eines  Sinnesorganes  kommt  der  äusseren  Haut  und 
einem  Theile  der  Schleimhäute  gleichmässig  zu ;  in  einem  anderen  Theile  der 
Schleimhäute  und  zwar  in  dem  grössten  Theile  derselben,  welcher  von  dem 
n.  sympathicus  versorgt  wird,  tritt  die  Bedeutung  als  eines  Sinnesorganes  be- 
deutend in  den  Hintergrund ,  indem  deren  Erregungen  nur  ausnahmsweise 
wirklichen  Empfindungen  Entstehung  geben,  und  in  der  Regel  nur  zur  Et*zeu- 
gung  von  Reflexbewegungen  dienen.  Bei  diesen. tritt  deshalb  ihre  Bedeutung 
für  das  vegetative  Leben  des  Organismus  vorherrschend  hervor,  und  In  ihnea 
sind  daher  auch  die  hierauf  Bezug  habenden  Organe  am  reichlichsten  vor- 
handen. 
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In  der  Süsseren  Haut  und  denjenigen  Schleimhauttheilen',  welche  von 
dem  animalen  Nervensysteme  versehen  werden,  finden  wir  als  Ausdruck  ihrer 
Bedeutung  als  eines  Sinnesorganes  neben  einem  nicht  unbeträchtlichen  Ner- 
venreichthum  eigenthüniliche  Gestaltungen  ihrer  Oberfläche,  die  Papillen 
(papillae),  in  welchen  sich  die  Nervenendigungen  befinden,  und  diese  kann 
man  daher  als  die  eigentlichen  Apparate  des  Hautsinnes  ansehen. 

Obgleich  Haut  und  Schleimhaut  zunächst  nur  in  ihren  Beziehungen  als 
Sinnesorgane  an  dieser  Stelle  eingereiht  sind,  so  fordert  es  doch  das  Interesse 
der  Uebersichtlichkeit,  dass  an  diesem  Orte  eine  vollständige  Beschreibung  des 
Baues  der  äusseren  Haut  und  eine  Uebersicht  über  den  Bau  der  Schleimhäute 
gegeben  werde.  Einzelnes  über  die  besondere  BeschafTenheit  der  letzteren  in 
einzelnen  Organen  ist  bei  diesen  nachzusehen. 

Die  ftussere  Haut. 

Der  Bau  der  äusseren  Haut. 

Die  äussere  Haut  (allgemeine  Bedeckungen,  cutiSj  integumenta  com- 
munia)  ist  von  einem  festen  Zellgewebe  mit  Beimischung  einiger  elastischer 
Fasern  gebildet.  Näher  der  Oberfläche  des  Körpers  sind  die  Elemente  dessel- 
ben dicht  an  einander  gedrängt  und  bilden  in  maschenförmiger  Verflechtung 
eine  continuirliche  Schichte;  weiter  gegen  innen  fortschreitend  sieht  man  die 
Maschen  dieses  Gewebes  immer  grosser  und  damit  das  Gewebe  immer  lockerer 
werden.  Zugleich  treten  meistens  Anhäufungen  von  Fetlzcllen,  zu  Nestern 
vereinigt ,  in  diesen  Maschen  auf.  Noch  weiter  nach  innen  drängen  sich  die 
Zellgewebselemente  wieder  dichter  an  einander  und  bilden  eine  zusammen- 
hängende dünne  Haut,  w^elche  zunächst  auf  den  unterliegenden  Theilen  aus- 
gebreitet ist. 

Obgleich  daher  die  Zellgowebsmasse  der  äusseren  Haut  ein  zusammen- 
hängendes Ganze  ist,  so  kann  man  doch  künstlich  eine  Trennung  derselben  in 
drei  Theile  vornehmen  und  man  unterscheidet 

1)  die  äussere  feste  Zellgewebelage,  corium,  derma, 

2)  die  innere  feste  Zellgewebelage,  fascia  superficialis^ 

3)  das  zwischenlicgende  lockere,  meist  fetthaltige  Zellgewebe,  pnnni- 
culus  adiposus. 

Die  Lederhaut  (corium)  ist  an  verschiedenen  Theilen  des  Körpers 
sehr  verschieden  dick.  Im  Allgemeinen  ist  sie  auf  der  Beugeseite  des  Rumpfes 
und  der  Glieder  dünner  als  auf  der  Streckseite,  und  an  der  Innenseite  der 
Glieder  dünner  als  an  der  Aussenseite  derselben.  Am  dicksten  ist  sie  in  der 
Nackengegend,  an  der  Handfläche  und  der  Fusssohle  und  kann  hier  sogar  eine 
Dicke  bis  zu  i — <,5'"  erhalten;  am  dünnsten  ist  sie  an  den  Augenlidern  und 
an  dem  Penis,  wo  sie  etwa  V/"  dick  ist.  —  Das  Unterhäutzellgewebe 
(panniculus  adiposus)  ist  in  geringerer  Menge  vorhanden  und  dann  auch 
sehr  arm  an  Fett  an  allen  Stellen^  wo  die  Haut  unmittelbarer  auf  Knochen 
oder  Knorpeln  liegt;  Stellen  dieser  Art  sind  das  Schädelgewölbe,  die  Mittel- 
linie des  Rückens ,  die  Gegend  des  Brustbeines,  des  Schlüsselbeines  und  der 
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Schulterhöhe,  die  Streckseite  der  Gelenke.  Arn  unbedeutendsten  ist  dasselbe 
auf  den  Augenlidern ,  dem  Obrknorpei  und  dem  Penis.  Es  fehlt  günziich  an 
Steilen ,  an  welchen  Muskeln  in  der  Haut  endigen,  wie  an  den  Lippen.  Eine 
sehr  bedeutende  Dicke  kann  dagegen  dasselbe  zugleich  mit  bedeutendem  Fett- 
reichthume  erreichen  an  der  weiblichen  Brust,  in  der  Bauchgegend ,  Inder 
HUftgegend  und  den  Oberschenkeln.  Namentlich  zeichnen  sich  weibliche 
Körper  hierin  aus  und  dieser  Fettreichthum  bedingt  wesentlich  die  runde 
Fülle  der  weiblichen  Formen.  —  In  dem  Unterhautzellgewebe  des  Uoden- 
sackes  findet  sich  eine  grössere  Menge  von  glatten  Muskelfasern ,  welche 
parallel  der  Raphe  verlaufen.  Diese  Schichte  hat  ein  röthlicfaes  Aussehen  und 
bat  daher  schon  frühe  dem  Unterbautzellgewebe  des  Hodensackes  den  Namen 
Fleischhaut  (tunica  dartos)  zugezogen.  Jordan  ( Müller' s  Archiv  4834) 
hatte  die  Fähigkeit  lebhafterer  Zusammenziehung  in  dem  Hodensacke  und  der 
Brustwarze  der  Anwesenheit  eines  contractilen  Zellgewebes  beigemessen. 
Valentin  (physiol.  Handwörterb.  Bd.  I.  S.  727)  erklärte  sich  zuerst  für  die 
muskulöse  Natur  der  tunica  darlos.  Eine  Schichte  glatter  Muskelfasern  fand 
sodann  Kölliker  (Zeitschr.  für  wissenschaftl.  Zoologie.  Bd.  I.  S.  52]  auch  in 
dem  Unterhautzellgewebe  des  Warzenhofes,  und  beschreibt  deren  Anordnung 
als  eine  ringförmige. 

Die  fascia  superficialis  ist  am  schärfsten  ausgesprochen  in  der 
Bauch-  und  Inguinalgegend,  wo  sie  sich  als  eine  starke,  auf  den  unterliegen- 
den Theilen  leicht  verschiebbare  Lamelle  darstellen  lässt.  An  anderen  Stellen 
ist  sie  weniger  deutlich  z.  B.  im  Gesichte;  und  sie  fehlt  gänzlich  an  der 
Handfläche  und  der  Fusssohle,  so  wie  an  den  Stellen^  an  welchen  der pan- 
niculus  adiposus  deswegen  fehlt,  weil  Muskeln  in  der  Haut  endigen ,  z.  B.  an 
den  Lippen. 

Unter  dem  panniculus  adiposus  liegen  bei  Thieren  weitverbreitete  flache 
Muskeln ,  welche  zum  Theil  einen  freien  Anfang  und  ein  freies  Ende  haben, 
zum  Theil  auch  von  Knochenpunkten  entspringen  und  nach  längerem  Verlaufe 
frei  enden.  Sie  können  die  Haut  bin  und  her  bewegen.  —  In  dem  mensch- 
lichen Körper  finden  sich  nur  drei  solcher  Haut muske In  vor;  es  sind  das 
Platysma  myoides,  der  m.  epicranius  ixud  der  m.  palmaris  brevis. 

Das  Platysma  myoides  ist  eine  flache  Lage  von  Muskelbündelo, 
welche  unter  der  Haut  an  der  vorderen  Seite  des  Halses  liegen  und  von  da 
aus  über  den  Unterkieferrand  ins  Gesicht  und  über  das  Schlüsselbein  auf  die 
Brust  treten.  Das  rechte  Platysma  convergirt  mit  dem  linken  gegen  oben. 
Sie  ziehen  den  Mundwinkel  nach  aussen  und  unten  und  bewegen  die  Haut 
der  Brust. 

Der  m»  epicranius  entspringt  mit  zwei  Köpfen  (m,  frontales)  von 
den  arcus  supraciliares  und  mit  zwei  anderen  (m,  occipitales)  von  den 
lineae  semicirculares  superiores  occipitis;  alle  vier  Köpfe  sind  flache,  ungefähr 
halbkreisförmige  Muskellagen  und  treten  an  eine  Sehnenplatte  (galea  apo- 
neurotica)f  welche  zwischen  ihnen  auf  dem  Schädel  liegt.  Der  m.epicranius 
bewegt  die  Kopfhaut. 

Der  171.  palmar  15  brevis  ist  ein  sehr  kleiner  flacher  Muskel,  welcher 
auf  dem  Kleinfingerballen  der  Hohlhand  liegt  und  mit  dem  einen  (radialeuj 
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Ende  der  fascia  palmans ,  mit  dem  anderen  (ulnaren)  der  Haul  angebeftel  isl. 
Er  zieht  eine  kleine  Falle  der  Haut  nach  innen;  nach  der  gewöhnlichen  An- 
sicht spannt  er  die  fascia  pcUmartSf  dieses  ist  indessen  darum  unwahrschein- 
lich, weil  die  Haut  die  beweglichere  seiner  beiden  Anheftungen  ist.  Vgl.  den 
m.  pabncaris  longus  bei  den  Armmuskeln. 

Die  äussere  Oberfläche  der  Haut  ist  bedeckt  durch  den  Papilla  rk ör- 
^^v  (corpus  papilläre) y  eine  Substanz  von  trübem  homogenem  Ansehen,  in 

welcher  keinerlei  Gewebselemenie  mit 
Sicherheit  zu  erkennen  sind.  Derselbe 
enthalt  jedoch  die  Endigungen  der 
Haulnerven  und  Hauigefasse  und  ist 
die  Grundlage  für  die  Bildung  der  Pa- 
pillen. Nach  aussen  auf  dem  Papillar- 
körper  liegt  die  Oberhaut  (ep i der- 
mis) y  welche  ein  Epithelium  von  dem 
Charakter  des  geschichteten  Pflaster- 
epitheliums  ist  und  eine  ausserordent- 
liche Verschiedenheit  in  der  Dicke 
zeigt,  so  dass  sie  z.  B.  an  der  Fuss- 
sohle  r"  dick  ist,  wahrend  sie  an 
den  Augenlidern  kaum  %q'"  Dicke 
besitzt. 

Die  Gefasse  und  Nerven  der 
Haut  verlaufen  meistens  sehr  lange 
unter  derselben  hin ,  ehe  sie  in  die- 
selbe eintreten.  Die  Nerven  finden 
sich  bei  dem  Nervensysteme  beschrie- 


Fig.  iSl. 


l>fn,  die  Venen  bei  dem  Gefässsysteme,  ebenso  die  Lymphgefasse.  Die  Ar- 
terien sind,  mit  Ausnahme  der  oberflächlichen  Schadelarterien,  sehr  kleine 
Aeste,  welche  entweder  in  senkrechter  Richtung  von  oberflächlich  liegenden 
ArteriensUlmmen  nach  aussen  treten,  oder  welche  in  Begleitung  der  Hautner- 
ven gehen,  deren  vas  nuM'ens  sie  alsdann  zu  gleicher  Zeit  sind.  —  Alle  grös- 
seren Stamme  der  Hauigefasse  oder  Hautnerven  sind  in  Blatter  der  fascia  su- 
l>^rßcialis  eingeschlagen,  d.  h.  diese  Zellgewebelamelle  ist  alsdann  an  solchen 
Süllen  doppelt  und  zwischen  beiden  Platten  verlaufen  die  Gefasse  oder  Nerven. 


Der  Sinnesapparat  der  Haut. 

Der  Function  der  äusseren  Haut  als  Sinnesorgan  entspricht  die  Anord- 
Dung  der  Gefühlswarzchen  (pnpillae).  Diese  sind  in  ihrer  einfachsten 
GfNialt  kegelförmige  Erhabenheiten  des  Papillarkörpers,  welche  entweder 
Än^er  (bis  zu  Vio"')  niit  schmalerer  Basis  sind  oder  kürzer  (bis  zu  %q")  mit 

Fig.  4  87.  Durchschnitt  der  menschlichen  Haut,  a,  Obern«chliche  (verbonite)  Schich- 
n  der  Epidermis,  6.  jüngere  Schichten  derselben  (rete  Malpighii),  c.  Papillen,  A.  Fettne- 
•er  des  subcutanen  Zellgewebes,  g.  Schweissdrüsen,  e.  f.  deren  Ausftthrungsg&nge,  d.  Ge- 
U%e,  1.  Nerven.  [Ecker.) 

M0f«r,  AnatomU.  2.  AbA.  4  8 
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breilerer  Basis  und  manchmal  sogar  nur  als  schwache  wellenförmige  Erhö- 
hungen des  Papillarkörpers  erscheinen.  An  manchen  Stellen  stehen  sie  dicht 
gedrangt  und  zeigen  dabei  meistens  eine  gewisse  RegelmJIssigkeit  ihrer  An- 
ordnung; Papillen,  welche  auf  diese  Weise  angeordnet  sind,  sind  immer  vod 
der  längeren  und  dünneren  Art,  während  dagegen  bei  den  kttrzeren  mit  brei- 
ter Basis  schon  die  Gestalt  es  mit  sich  bringt,  dass  sie  mehr  vereinzelt  stehen 
müssen. 

Gedrängte  Anordnung  längerer  Papillen  6ndet  sich  an  den  sehr  fein  füh- 
lenden Hautstellen  der  HandflUche,  der  Fusssohle,  der  Brustwarze  und  der 
Eichel;  zerstreutere  Anordnung  kürzerer  Papillen  findet  sich  an  allen  übrigen 
Theilen  der  Haut.  —  Wo  sehr  gedrängte  Anordnung  längerer  Papillen  sich 
findet,  wie  namentlich  an  der  Volarseite  der  Fingerspitzen,  da  zeigt  sich  auch 
hüufig  eine  gruppenweise  Häufung  der  Papillen,  wodurch  Papillen  mit  breiter 
Basis  und  vielen  Gipfeln  entstehen. 

Dass  die  Papillen  in  näherer  Beziehung  zu  dem  Empfindungsvermögen 
der  Haut  stehen,  darüber  konnte  nie  Zweifel  sein ;  indessen  ist  man  doch  erst 
in  der  letzten  Zeit,  namentlich  durch  die  Untersuchungen  von  Meissner  und 
Krause  darüber  aufgeklärt,  wie  diese  Beziehungen  sich  im  Genaueren  gestal- 
ten. Wir  wissen  darüber  gegenwärtig  Folgendes : 

Nicht  alle  Papillen  der  Haut  sind  Sinnesorgane,  sondern  nur  ein  kleinerer 
Theil  derselben.  Diejenigen,  welche  Sinnesorgane  sind,  sind  als  solche  durch 
den  Eintritt  von  Nervenfasern  und  besondere  Anordnungsverhältnisse  dersel- 
ben ausgezeichnet;  die  übrigen  Papillen  enthalten  nur  eine  Gef^ssschlinge. 
Man  hat  daher  unter  den  Hautpapillen  zu  unterscheiden:   Nervenpapil- 


Fig.  4  89. 


Fig.  4  90. 


Fig.  4  88. 

len  und  Gefässpapillen.  In  Bezug 
auf  das  gegenseitige  Zahlverhältniss 
kommt  eine  Nervenpapille  immer  auf 
3 — 4  Gefässpapillen,  und  in  den  mehr- 
gipfeligen  grossen  Papillen  ist  immer  nur 
ein  Gipfel  eine  Nervenpapille. 

In  der  Nervenpapille  6ndei  sich  als 
deren  charakteristischer  und  functionell 
wichtigster  Theil  das  von  Meissner  ent- 
deckte Tastkörperchen.  Die  Gestalt 
desselben  ist  oval  und  es  liegt  mit  seiner 


Fig.  4  88.    Drei  Papillengruppen  von  der  Haut  des  Zeigefingers ;  jede  nnil  einer  Ner- 
venpapille und  mehreren  Gefüsspapillen.    (Bcker.) 

Fig.  489.     Bine  Nervenpapille  der  Haut  nebst  Tastkörperchen.  {Meissner,) 
Fig.  490.    Eine  Gefttsspapilie  der  Haut.   {Meissner,) 
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UlDgenaxcin  der  Längenaxe  der  Papille;  der  Längendurchmesser  desselben 
kann  bis  0D666'"  beiragen  und  der  Querdurchmesser  misst  durchscbniUiich 
0,02  ;  eäst  also  8 — 3mal  so  lang  als  dick.  Es  besieht  aus  einer  homogenen 
äusseren  MmbraD,  welche  mit  einem  bellen,  leicht  krümeligen  Inhalte  erfüllt 
ist.  Eine  der  mehrere  Nervenfasern  treten  in  das  KOrperchen  ein  und  endi- 
gen darin  sgespitct,  manchmal  auch,  wie  es  scheint,  mit  einer  kolbigen  An- 
schwellung nachdem  sie  einen  mehr  oder  weniger  gewundenen  Verlauf  an 
der  innerer  Oberfläche  der  Membran  gehabt  haben,  welcher  sich  bei  der 
äusseren  Anicht  des  Kdrperchens  als  eine  quere  Streifung  desselben  darstellt. 
Manchmal  fidet  auch  in  dem  Inneren  des  Körperchens  eine  Tbeilung  der 
Nervenfaseristati. 

An  aolcbn  Haulstellen,  an  welchen  Papillen  sich  nicht  finden,  kennt  man 
die  Anordnug  der  Nervenendigungen  noch  nicht.    Es  ist  jedoch  sehr  wahr-^ 

scheinlich,  dass  hier  die  Endigung  in  ähnlichen 
Körpern ,  welche  von  W.  Krause  entdeckt  und 
Endkolben  genannt  worden  sind,  geschieht. 
Dieselben  bestehen  ebenfalls  aus  einer  homoge- 
nen äusseren  Hülle  und  einem  homogenen  was- 
serheilen Inhalte.  Sie  sind  indessen  sehr  häu- 
fig mehr  rund  und  jedenfalls  viel  kleiner  (etwa 
halb  so  gross)  als  die  Tastkörperchen.  —  In 
jeden  Endkolben  tritt  eine  oder  mehrere  Ner- 
venfasern ein,  um  darin  blass  und  zugespitzt 
zu  enden.  Oft  zeigt  die  Nervenfaser  vor  ihrem 
Eintritte  bedeutende  Verknäuelungen.  —  Die 
Endkolben  sind  bis  jetzt  von  AVause  nur  in 
den  von  animalen  Nerven  versehenen  Schleim- 
häuten des  Menschen  gefunden ;  dass  sie  auch 
in  der  äusseren  Haut  vorkommen,  ist  zu  er- 
schliessen ,  theilweise  aus  ihrer  Analogie  mit 
den  Tastkörperchen ,  theilweise  aus  dem  Um- 
stände, dass  Krause  bei  kleineren  Säugelhie- 
ren  dieselben  wirklich  in  der  äusseren  Haut 

gefunden  hat. 
Fig.  194. 

>ie  epidermoiden  Gebilde  der  Haut. 

4)  Die  Nä:el,  ungues. 

Auf  der  Dorsalseie  des  letzten  Gliedes  aller  Finger  und  Zehen  findet  man 
eine  feste  gewölbte  Hanplatte  gelegen,  welche  mit  einem  hinleren  und  zwei 
seillichen  Rändern  in  üe  Haut  eingesenkt  ist  und  mit  einem  vierten  Rande 
frei  über  die  Fingerspite  hervorragt;  diese  Platte  heisst  Nagel  (unguis). 

Wenn  der  Nagel  gaiz  aus  seinen  Verbindungen  gelöst  ist,  so  findet  man, 

Pig.  494 .  Bodkolbeo  4  aus  der  Conjunctiva  des  Kalbes,  i.  aus  der  Conjunctiva  des 
MeasGlieo.  a.  BDdkolbeo.  .  Nerve afaser ,  Ende  dersetben  im  Bndkolben  ( fortgesetoler 
Aiencylioder).    {Krauae.) 

48» 
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dass  er  eine  rechteckige  Geslall  besiUt,  indem  seine  beiden  Seilenräner  unter 
einander  parallel  sind  und  der  hinlere  Rand  üieseilien  unter  rech  lem^^  in  kein 
schneidet.  —  Der  dem  hinteren  Rande  zunächst  gelegene  Tbeil  dl  Nagels 
wird  Wurzel  (radix)  genannt,  —  der  vordere  freie  Theil  dicSpiize 
(apex)j  —  der  mittlere  Theil  der  Körper  (corpus).  Von  der  Wriel  bis 
zu  seiner  Spitze  wird  der  Nagel  allmählich  dicker. 

Der  Nagel  ist  mit  seiner  Wurzel  in  einen  Falz  der  Haut  (NagelBlz)  ein- 
gebettet, durch  welchen  die  obere  Flifche  desselben  zum  Theil  bedckt  wird. 
Die  Seilenründer  sind  nur  mit  ihrer  hinteren  Hälfte  noch  in  den  Fairversenkt, 
während  die  vordere  Hälfte  derselben  nur  in  einer  Rinne  der  Hdt  gelegen 
ist.  In  dem  ganzen  Falze  ist  der  Nagel  an  beiden  Oberflächen  mi'der  Haut- 
fläche  verbunden ,  weiter  nach  vorn  ist  dieses  dagegen  nur  an  seier  unteren 
Oberfläche  der  Fall.  Die  ganze  mit  dem  Nagel  verbundene  Hautflehe  heisst 
die  Matrix  des  Nagels  und  der  Theil  derselben,  mit  welchemdie  untere 
Fläche  des  Nagels  verbunden  ist,  das  Nagelbett.    Die  Haut  zei^  in  diesem 


eine  regelmässige  Längsstreifung,  welche  durch  Reihen  von  Ppillen  erzeugt 
wird ;  jedoch  ist  nicht  das  ganze  Nagelbett  in  dieser  Weise  gesreift ,  sondern 
der  gestreifte  Theil  endet  mehr  oder  weniger  nahe  dem  Nagelllze  mit  einem 
gegen  die  Fingerspitze  bin  convexen  halbmondförmigen  Rande  hinter  diesem 
Rande  rst  das  Nagelbett  zugleich  weniger  reich  an  Gefässen,  dshalb  erseheint 
auch  bei  der  Ansicht  von  aussen  der  hinter  demselben  gelegee  Theil  des  Na- 
gels weiss;  diese  grössere  oder  kleinere  weisse  Zeichnung  vird  lunula  ge- 
nannt. —  Die  äussere  freie  Oberfläche  des  Nagels  zeigt  eine  ftreffung,  welche 
der  Streifung  des  Nagelbettes  entspricht  und  ist  an  der  Gräne  des  Nagelfalzes 
mit  einer  schmalen  Lage  von  Epidermis  bedeckt. 

Der  Nagel  ist  nur  ein  besonders  gestalteter  Theil  der  Epidermis,  indem 
er  aus  den  gleichen  Elementen  zusammengesetzt  wird  wie  diese.  Seine  Be- 
sonderheiten erklären  sich  aus  der  Gestalt  der  Matrix.  Venn  nämlich  von 
den  beiden  Flächen  des  Nagelfalzes  und  dem  Winkel  zwisoen  denselben  Epi- 
dermiszellen  geliefert  werden ,  so  müssen  diese  durch  de  nachfolgend  ent- 
stehenden Zellen  nach  vorn  gedrängt  werden  und  als  3ine  abgeschlossene 
Schichte  vor  den  Nagelfalz  heraustreten.  Hierdurch  rhält  der  Nagel  die 
Grundlage  seiner  Gestalt.  Wenn  dann  die  so  gebildete  Patte  Über  das  Nagel- 
bett nach  vorn  geschoben  wird,  so  mtlssen  sich  die  v)n  diesem  gelieferten 

Fig.  4M.  Querschnitt  durch  Nagelkörper  und  NagelbeU.  a.  NagelbeU  mit  seinen 
Leisten,  6.  seilliche  Hautfalle,  e.  Epidermis,  f.  Nagel,  c.  d.  jün^re  Schichten  beider  (sog. 
rete  Malpighii).  {KölUker.} 
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Elemente  von  unten  an  die  Na^elplatte 
anlegen  und  deren  allnficlhliche  Verstar* 
kung  erzeugen.  Die  Epidermis  der  schar- 
fen Kante,  in  welcher  sich  die  Hautober- 
flache  in  den  Nagelfalz  hineinschlägt,  bil- 
det dann  das  schmale  Bandchen  von 
Epidermis ,  welches  den  hinteren  Tbeil 
Fig.  in,  der  freien  Oberfläche  des  Nagels  deckt. 

Die  jüngeren  weicheren  Schichten  von  Zellen ,  welche  zunächst  auf  dem 
Nagelbett  liegen ,  pflegt  man  wie  bei  der  Epidermis  als  rete  Maipighii  zu  be- 
nennen ,  und  in  diesem  Sinne  lassl  man  das  rete  Maipighii  der  Oberhaut  sich 
auch  unter  dem  Nagel  hindurch  fortsetzen. 

2)  Die  Haare  (pili  s.  crines). 
Die  flaare  sind  fadenarlig  gestaltete  Epidermisbildungen,  welche^  in  Gru- 
ben der  Hautoberflache  fest  sitzend,  über  die  Aussenflilche  der  Haut  frei  her- 
vorragen. Ihre  Dicke  sowohl  nls  ihre  Lange  ist  ungemein 
wechselnd.  Wahrend  sehr  viele  Haare  kaum  %"*  lang  sind, 
wie  z.  B.  auf  dem  Gesichte  und  namentlich  den  Augen- 
lidern, sind  solche  von  2— 3' Lange  gar  nichts  Seltnes  und 
als  Kuriositäten  findet  man  wohl  noch  viel  längere  Haare. 
Die  Dicke  wechselt  zwischen  ^z"  und  Vtoo"'-  M*l  Aus- 
nahme der  Handfläche,  der  Fusssohle,  der  Streckseite  klei- 
nerer Gelenke  und  des  Penis  ist  keine  Hautstelle  ohne 
Haare.  Ueber  den  grössten  Theil  der  Hautoberflaohe  sind 
sie  dünn  und  kurz  und  meistens  farblos  (Wollhaare, 
Plaumhaare,  lanugo).  Dicker,  langer  und  gefärbt  er- 
scheinen sie  gewöhnlich  nur  auf  dem  Kopfe ,  in  den  Ach- 
selhöhlen und  an  den  Oeff'nungcn  des  Körpers  und  bei  vie- 
len Individuen  auch  auf  der  Brust. 

Ihre  Anhaufungen  an  diesen  Stellen  bilden  dann  ver- 
schieden benannte,  in  dem  Folgenden  anzuführende  Grup- 
pen; und  jede  dieser  Gruppen  pflegt  durch  einen  eigen- 
thUmlichen  Charakter  ihrer  Haare  ausgezeichnet  zu  sein. 

Lang,  dünn,  drehrund  und  meistens  schlicht  sind  die  Kopfhaare  (ca- 
pilli  s.  coma  s.  caesaries). 

Kurzer  y  etwas  dUnner,  rund  und  meist  etwas  kraus  sind  die  Haare  der 
Achselgrube  (pili  subaxillares)  und  die  Uaare  um  die  Afteröff- 
nung (pili  anales), 

Dicker,  flach  (von  bohnenförmigem  Durchschnitte)  und  kraus  sind  die 
Ilaare  um  die  Mundöffnung  (barba)  bei  Münnern,  und  die  Haare  um  die 
Geschlechtsöffnung  bei  beiden  Geschlechtern  {pubes). 

Dick  ,  rund ,  kurz  und  steif  sind  die  Haare  um  die  Oefl'nungen  der  Sin* 


Fig.  4  94. 


Fii;.  4  93.    Schema  für  das  Wachsthum  des  Nagels. 

Fig.  194.     Ein  Haar  in  seinem  Haarsuck  mit  seiaen  Talgdrüsen.    {Gurlt.) 
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nesorgane,  Augenbrauen  (superciliajf  Augenwimpern  (cilia),  Na- 
senhaare (yibrissae  narium)^  Ohrenhaare  (tragt). 

An  einem  jeden  einzelnen  Haare  unterscheidet  man  sein  unteres  Ende, 
I  mit  welchem  es  in  der  Haut  eingepflanzt  ist,  Haarwurzel  (radix  pilij^ 

I  sein  freies  Ende,  Haar  spitze  (apex  pili)  und'den  zwischenliegenden  Theil, 

!  Haarschaft  1^5 capti^pt/ty.    Die  Vertiefung  der  Hautoberfläche,  in  welcher 

das  Haar  sitzt,  heisst  der  Haarbalg  (folliculus  pili).  Der  Haarschaft 
wird  gebildet  durch  eine  Rdhre  von  ziemlich  homogenem,  etwas  itfngsstreifi- 
gern  Ansehen  (Rindensubstanz),  welche  zusammengesetzt  wird  aus  spin- 
delförmig gestalteten  verhornten  Zellen.  Von  aussen  ist  diese  BindensubstaDi 
bedeckt  von  einer  Schichte  abgeflachter  Zellen ,  welche  dachziegelartig  über 
einander  gelegt  sind  und  mit  ihren  freien  Rändern  gegen  die  Spitze  des  Haares 
hinsehen;  ich  habe  diese  Schichte  s.  Z.  als  EpidermisUberzug  des  Haa- 
res benannt;  sie  hat  indessen  seitdem  auch  die  Namen  Oberbaut  oder 
Guticula  des  Haares  erhalten.  Im  Innern  des  Rohrs  ist  die  Marksub- 
stanz enthalten,  ein  lockeres,  vertrocknetes  Zellengewebe,  in  welchem  man 
früher  Pigment  zu  sehen  glaubte.  Steinlin  hat  jedoch  nachgewiesen,  dass 
die  Marksubstanz  in  allen  Haaren  lufthaltig  ist,  und  dass  auch  die  feinsten 
VVollhaare,  denen  man  sonst  die  Marksubstanz  absprach,  im  Innern  einen 
feinen  Luftkanal  enthalten  (Henle  und  Pfeufefs  Zeitschrift  Bd.  IX.  S.  303). 
Damit  ist  zugleich  bewiesen ,  dass  die  Färbung  des  Haares  in  der  Rindensub- 
stanz zu  suchen  ist ,  und  dass  das  Weiss-sein  der  Haare  keinesweges  davon 
herrührt^  dass  ausnahmsweise  in  denselben  Luft  statt  Marksubstanz  zu  fin- 
den sei. 

Der  Haarbalg  ist  flaschentürmig  gestaltet,  indem  er  mit  einer  engen 
OelTnung  (Hals,  Collum)  auf  der  Hautoberflache  beginnt,  dann  weiter  wird 
und  mit  einem  zugespitzten  blinden  Ende  (Grund,  fundus)  aufhört.  Bei 
dUnnen  und  kurzen  Haaren  ragt  er  nicht  tief  unter  die  Hautoberfläche  in  die 
Substanz  der  Haut  hinein ;  bei  grossen  und  dicken  Haaren  ist  er  dagegen  so 
gross ,  dass  er  mit  seinem  Ende  noch  in  dem  patmiculus  adiposus  steckt.  Er 
durchbohrt  aber  an  dieser  Stelle  nich^  die  Lederhaut,  denn  seine  äussere 
Schichte  wird  durch  eine  unmittelbare  Fortsetzung  derselben  gebildet  und 
besteht  aus  Zellgewebsfasern,  welche  vorzugsweise  der  Länge  nach  verlaufen. 
Die  Grundlage  des  Haarbalges  ist  eine  glashelle  Haut,  welche  nach  aussen  von 
einer  Ringschichte  glatter  Muskelfasern  umgeben  ist  (KölUker) ,  nach  innen  ist 
die  Glashaut  mit  einer  Fortsetzung  des  Epitheliums  der  Haut  überzogen,  wel- 
ches aber  hier  den  Namen  äussere  Wurzelscheide  (vagina  piU  ex- 
terna) erhalten  hat. 

Wie  das  Haar  nun  in  diesem  Balge  befestigt  ist  und  in  welchem  Zusam- 
menhange die  einzelnen  Theile  des  Haares  zu  einander  stehen,  ist  am  Besten 
aus  der  Entwickelungsgeschichte  der  Haare  zu  verstehen ,  welche  wir  durch 
die  Untersuchungen  von  G.  Simon  (MiUler^s  Archiv  1841.  S.  361)  und  Stein- 
lin (Henle  und  Pfetifei's  Zeitschrift.  Bd.  IX.  S.  153  u.  283  ff.)  kennen. 

G.  Simon  hat  nämlich  gefunden,  dass  die  erste  Anlage  der  Haare  darin 
besteht,  dass  sich  Vertiefungen  von  schlauchförmiger  kolbiger  Gestalt  in  die 
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Uiiii  voD  aussen  her  einseDken ,  welches  dann  die  künftigen  Haarbalge  sind ; 
auch  fand  er,  dass  diese  Höhlen  gänzlich  mit  Zellen  erfüllt  sind,  welche  dem 
Epithelium  der  Haut  angehören.    Er  fand  später  in  diesen  Bälgen  das  Haar 
entwickelt,  ohne  dass  es  ihm  jedoch  gelungen  wäre,  den  Vorgang  dieser  Ent- 
wickelung  genauer  zu  verfolgen.     Hier  treten  nun  die  Untersuchungen  von 
Steinlin  ergänzend  auf.    Derselbe  entdeckte  nämlich,  dass  bei  dem  Haar- 
wechsel dieselbe  Vorbereitung  für  die  Bildung  des  neuen  Haares  statt  findet, 
wie  die,   welche  Simon  für  die  Bildung  der  ersten  Haare  nachgewiesen  hat. 
Im  Grunde  des  Haarbalges  bildet  sich  nämlich  in  die  Masse  der  Haut^  hinein 
eine  neue  Vertiefung  und  diese  ist  zuerst  angefüllt  mit  den  Zellen  der  äusse- 
ren Wurzelscheide  (Epithelium  des  Haarbalges).    Bald  zeigt  sich  in  der  Mitte 
dieser  Anhäufung  ein  helles,  ovales  Bläschen,  dessen  Wandungen  durch  an 
einander  gereihte  rundliche  Zellen  gebildet  werden  (Keim sack  des  Haares). 
Die  untere  Wand  dieses  Bläschens  wird  dann  von  unten  her  durch  eine  hü- 
gelförmige  Wucherung  der  Zellen  der  äusseren  Wurzelscheide  erhoben :  es  ist 
dieses  die  Anlage  der  künftigen  H  a  a  r  p  u  1  p  e ;  ehe  sie  aber  die  Gestalt  erhält, 
welche  dieser  im  ausgebildeten  Zustande  zukommt,  erhält  sie  erst  Ger^sse, 
welche  von  den  Gefässen  des  Haarbalges  herkommen.    Dieselben  bestehen  in 


Fig.  495.  Fig.  <96.  Fig.  4  97. 

eioeni  arteriellen  und  einem  venösen  Slämmchen,  deren  Aeste  mehrere  Schlin- 
gen innerhalb  der  Haarpulpe  bilden.  Mit  der  Entwickelung  dieser  GeD^sse 
zugleich  nimmt  die  Pulpe  ihre  spätere  Gestalt  an,  welche  diejenige  einer  Bo- 
senknospe  ist,  d.  h.  sie  erhebt  sich  auf  einem  Stiel ,  in  welchem  die  GeHiss- 
slämmcben  enthalten  sind,  aus  dem  Grunde  des  Keimsackes,  dann  schwillt 
sie  rasch  an  und  enthält  in  dieser  Anschwellung  die  Vertheilung  ihrer  Gefässe, 
7uletzi  endet  sie  mit  einer  fein  ausgezogenen  Spitze,  in  welcher  sich  noch  eine 
(iefüssschlinge  erkennen  lässt.  Ich  will  in  dem  Folgenden  diese  drei  Theilc  der 
Tulpe  als  Pulpensiiel,  Pulpenkörper  und  Pulpenfortsatz  benen- 
nen. Die  ganze  Oberfläche  der  Pulpe  ist  mit  der  Membran  des  Keimsackes 
überzogen ,  hat  also  zu  dieser  das  Verhältniss,  wie  ein  Eingeweide  zu  seinem 
serösen  Sacke,  z.  B.  wie  das  Herz  zum  Herzbeutel.  Auf  der  Spitze  der  Pulpe, 


Fig.  195,  496  and  4  97.  Die  Entwickelung  des  Haares  beim  Haarwechsel  nach  Steinlin 
.Tastbaare  des  KaDincbens).  In  diesen  Figaren  bezeichne!  a  den  llaarbalg,  b.  die  weiche 
Zeilgewebemasse,  welche  bei  den  Taslhaaren  zwischen  dem  Haarbalg  und  der  äusseren 
Warzeischeide  sich  findet,  c.  die  äussere  Wurzelscheide  (Epithelium  des  Haarbal^'es), 
d.  da»  losizestossene  alte  Haar  mit  der  ihm  angehörigen  inneren  Wurzelscheide,  e.  Keim- 
sack, /.  Haarpulpe,  g.  das  neugebildete  Haar. 
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d.  h.  auf  dem  Pulpenfortsatze  und  dem  oberen  Theile  des  Pulpenkörpers,  den 
Reimsackttberzug  derselben  bedeckend,  lagern  sich  sodann  Zellen  ab,  welche 
rundlich  und  meistens  stark  pigmentirt  sind.  In  ihrer  Ver- 
einigung stellen  diese  Zellen  die  Spitze  des  Haares  dar  und 
das  Haar  wächst  dann,  indem  der  Pulpenfortsalz  immer 
länger  wird  und  in  dem  gleichen  Verhältnisse  immer  neu 
mit  Zellen  belegt  wird,  so  dass  am  Ende  des  Wachsthuroes 
des  Haares  der  Pulpenfortsatz  die  Länge  erreicht  hat,  welche 
das  Haar  anzeigt  und  seiner  ganzen  Länge  nach  mit  einer 
gleichmässig  dicken  Schichte  jener  Zellen  bedeckt  ist.  Wäh- 


Iß 

Fig.  498. 


Fig.  199. 


Fig.  SOO. 


rend  dieses  Wachsthumes  gehen  aber  sowohl  mit  dem  Pulpenfortsatz  als  mit 
den  Zellen  bedeutende  Veränderungen  vor.  Die  Zellen  nehmen  nämlich  eine 
spindelförmige  Gestalt  an  und  verbinden  sich  fest  unter  einander  zu  der  R  i  n~ 
densubstanz  des  Haares  und  die  äussere  Schichte  derselben  wird  zu  der 
Schichte  platter,  dachziegelig  angeordneter  Zellen,  welche  den  Epithelium- 
ttberzug  des  Haares  bilden;  der  verlängerte  Pulpenfortsatz  aber  bleibt  im 
Innern  des  durch  die  Rindenschichte  gebildeten  Rohres  als  Ma  rksubstanz 
des  Haares  verschrumpft  und  vertrocknet  liegen,  indem  er  nur  bis  zu  einer 
gewissen  Höhe  über  dem  Boden  des  Haarbalges  frisch  und  saftig 
bleibt.  Der  vertrocknete  Theil  des  Pulpen fortsatzes  ist  entwe- 
der ein  lufthaltiges  Zellengewebe,  ähnlich  trockenem  Pflanzen- 
marke, oder  ist  auf  so  unbedeutende  Reste  zurückgeführt,  dass 
das  ganze  von  der  Rindensubstanz  gebildete  Rohr  durchgängig 
und  luftgefüllt  ist.  —  Während  auf  solche  Weise  das  Haar  ge- 
bildet wird,  dehnt  sich  der  Keimsack  in  die  Länge  zuerst  nur 
durch  Wachsthum  seiner  Zellen,  dann  durch  Neubildung  von 
Zellen  in  dem  Theile  des  Keimsackes ,  welcher  dem  Pulpenstiel 
zunächst  gelegen  ist,  und  auf  diese  Weise  nimmt  der  Keimsack 
zu,  bis  er  die  Hautoberfläche  erreicht  hat.    Dann  tritt  die  Spitze 


Fig.  498.     Die  Gef^sse  der  Pulpe  in  dem  Tasthaare  eines  Kaninchens  injicirt. 

Fig.  4  99  und  200.     Erklörung  s.  Fig.  495,  4  96  und  497. 

Fig.  30^.  Schema  des  Haares  nach  Steinlin.  a.  Uaarpalpe,  b.  vertrockneter  Tbeii 
des  PuipenrorUalzes  (I4narmark),  c.  Rindensubslanz  des  Haares,  d.  innere  Wurzebcheide, 
e.  Uobiraam  des  Haarbalgea. 
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des  Haares  durch  deoselben  hindurch  und  der  nun  becherförmig  gestaltete 
Keimsack  bleibt  als  innere  Auskleidung  des  Haarsackes  liegen  (innere  Wur- 
xelscheide,  vagina  pili  intei^na).  Ob  er  in  diesem  Zustande  noch 
wächst,  ist  nngewiss,  doch  ist  es  wahrscheinlich,  da  seine  Elemente  in  dem 
Boden  des  Haarbalges  rundliche  Zellen  sind  und  er  näher  der  Hautoberfläche 
als  eine  auf  den  ersten  Anblick  homogene  Membran  erscheint,  in  welcher  man 
jedoch  bei  genauerer  Untersuchung  eine  Zusammensetzung  aus  flachen  lang- 
gestreckten Zellen  mit  Kernen  erkennen  kann. 

Ist  das  Wachsthum  des  Pulpenfqrtsatzes  vollendet,  so  stirbt  die  ganze 
Pulpe  ab;  sie  erzeugt  keine  neuen  Zellen  mehr,  auch  die  letzten  noch  auf 
ihr  gelegenen  Zellen  werden  spindelförmig;  sie  verliert  ihre  GeDlsse  und 
schrumpft  zusammen.  Das  Haar  verliert  dadurch  seinen  Halt  in  dem  Haar- 
balge und  wird  aus  demselben  ausgestossen ,  während  ein  neues  Haar  sich 
bildet.  Ausgefallene  Haare  sind  deshalb  an  ihrer  Wurzel  dünner,  als  ausge- 
rissene, und  zeigen  nicht  die  Anschv\*ellung,  welche  man  Haarzwiebel  zu  nen- 
nen pflegt.  —  Da  die  innere  Wurzelscheide,  wie  diese  Entwickelungsgescbichte 
des  Haares  lehrt,  eben  so  sehr  ein  zu  dem  Haar  selbst  gehöriger  Theil  ist,  wie 
die  sogenannte  äussere  Wurzelscheide  ein  Theil  des  Haarbalges  ist,  so  geht  sie 
bei  jedem  Haarwechsel  mit  dem  Haare  verloren,  während  die  letztere  zur 
Bildungsstätte  des  neuen  Haares  wird. 

Wir  erhalten  durch  diese  Darstellung  zugleich  Belehrung  darüber,  warum 
eine  unbeschnittene  Behaarung  niemals  eine  gewisse  Länge  Überschreitet;  die 
Haare  nämlich,  welche  ihr  Wachsthum  vollendet  haben,  fallen  immer  aus  und 
statt  derselben  wachsen  neue  nach.  Aus  dem  gleichen  Gruude  entsteht  auch 
das  Hervorsprossen  einer  stärkeren  Behaarung,  wie  z.  B.  des  Bartes  nicht  da- 
durch,  dass  »neues  Leben«  in  den  Haarpulpen  erwacht,  sondern  dadurch, 
dass  die  neu  nachwachsenden  Pulpen  grösser  und  kräftiger  werden,  als  die 
früheren  gewesen  sind. 

Stein lin  hat  gezeigt,  dass  diese  Gesetze  des  Haarwechsels  fUr  dien 
menschlichen  Körper  eben  sowohl  geltend  sind,  als  fUr  den  thierischen  (vgl. 
/.  c.  S.  153). 

Die  Secretionsorgane  der  Haut. 

Als  ein  Organ  ^  welches  auch  der  vegetativen  Sphäre  des  Organismus 
dient,  enthält  die  Haut  zwei  Arten  von  secernirenden  Drüsen,  deren  Secret 
ein  sehr  verschiedenes  ist ;  es  sind  : 

die  Talgdrüsen  (glandulae  sebaceae) ,  welche  ein  Feit  (Haut- 
schmiere, sebum  cutis)  absondern  und 
die  Seh  weissdrUsen  (glandulae  sudoriferae)  ,  welche  eine 
wässerige  Flüssigkeit  (den  Seh  weiss,  stidor)  absondern. 

1)  Die  Talgdrüsen  (glandulae  sebaceae): 
Das  Vorkommen  der  Talgdrüsen   ist  so  enge   mit  dem  Vorkommen  der 
Haarbälge  verbunden,    dass  man  sie  beinahe  als  accessorische  Organe  für 
diese  ansehen  könnte.    Hiner  solchen  Auffassung  steht  nur  der  Umstand  ent- 
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gegen ,  dass  das  gegenseitige  GrössenverbäUniss  beider  Gebilde  ein  sehr  ver- 
schiedenes ist.  Bei  grossen  Haaren  erscheinen  die  Talgdrüsen  allerdings  nur 
als  Anhänge  der  Maarbälge ,  indem  sie  zu  zwei  und  mehreren  in  einen  Haar- 
balg  nahe  an  dessen  Hals  einmünden,  —  l>ei  den  kleinen  Wollbaaren  ist  da- 
{^egen  das  Verhällniss  gerade  umgekehrt  und  es  erscheint  der  Haarbalg  als 
Anhang  der  Talgdrüse,  indem  er  in  die  Talgdrüse  seitlich  einmündet.  Ausser- 
dem finden  sich  zwar  allerdings  keine  Haarbälge  ohne  Talgdrüsen,  dagegen  an 
einzelnen  Orten  {labia  tnajora  und  Haut  des  Penis)  Talgdrüsen  ohne  Haare. 

Die  Talgdrüsen  sind  kleine  Drüsenschläuche  von  meistens  7«'"  Länge; 
manche  derselben  erreichen  kaum  eine  Länge  von  %•'".  Die  grössten  finden 
sich  an  den  Nasenflügeln ,  dem  äusseren  Ohre  und  den  äusseren  Geschlechts- 
theilen  [mons  Veneris,  Hodensack]. 

Viele  derselben  sind  nur  ein  einfacher,  kolbig  gestalteter,  auch  wohl  an 
seinem  blinden  Ende  mehrtheiliger  Schlauch  (einfache  Talgdrüsen), 
andere  dagegen  sind  eine  Aggregation  von  einzelnen  Schläuchen  (bis  20  an  der 
Zahl),  welche  in  einem  gemeinschaftlichen  Ausführungsgange  ihre  Vereinigung 
finden  (zusammengesetzte  Talgdrüsen).  —  In  dickerer  Haut  sind 
die  einzelnen  Bestandtheile  der  letzteren  mehr  schlauchförmig  und  sind  bu- 


Fig.   101. 

Fig  102.  Verschiedene  Talgdrüsen.  A.  einfache  Talgdrüsen.  B.  zusninmenge^eixir 
Talgdrüsen  mit  Haarböigen  vereinigt,  Jb.  Epilhelium  der  Haut,  a.  gecernirendc*  Epithe- 
lium  der  Drüse,  c.  Inhalt  der  Drüse,  d.  einzelne  Drüsenttfppchen ,  e.  Haarbilg,  f.  Haar. 
[KölUker.) 
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scbelariig  vereiuigl;  in  düDner  Haut  siod  sie  dagegen  mehr  bläscheDförmig 
und  sieben  roseitenartig  um  ihren  gemeinschaftlichen  Ausfuhrungsgang. 

Die  Grundlage  des  Baues  der  Talgdrüse  isl  eine  dünne  Membran,  welche 
in  einer  Verliefung  des  Haulgewebes  sleckl  und  bei  den  mit  Haaren  verbun- 
denen Talgdrüsen  eine  Forlsetzung  der  Glashaul  des  Haarbalges  ist.  Ino  In 
nera  dieser  Membran  liegt  eine  Fortsetzung  des  Gpitheliums  der  äusseren 
Haut, '  welches  aber  hier  den  Charakter  eines  Fett  secernirenden  ßpitheliums 
angenommen  hat,  indem  sich  seine  Zellen  mit  Fett  erfüllt  losslossen  und  dann, 
ganz  erhalten  oder  mit  aufgelöster  Wandung,  die  Uautoberflache  erreichen; 
in  dem  letzteren  Falle  ist  ihr  Fett  frei  geworden  und  bildet  als  freie  Fetttröpf- 
chen einen  Theil  der  abgesonderten  Masse. 

Besondere  auf  die  Talgdrüsen  bezügliche  Anordnung  der  Hautcapillaren 
ist  noch  nicht  aufgefunden  worden. 

Die  Bedeutung  der  Talgdrüsen  kann  in  dem  Einölen  der  Haare  und  der 
Epidermis  gefunden  werden. 

Eine  eigenlhümliche  Modification  der  HauttalgdrUsen  bieten  die  Milch- 
drüien  oder  Brnitdrosen  (glandulae  lactiferae,  mammae)  dar.  In 
dem  als  Brustwarze /"mammt/Za,  papilla  mammae)  i>ekannten  Tbeile 
der  Haut  werden  die  Talgdrüsen  nllmlich  zu  grösseren  traubigen  DrUsen, 
welche  in  grösserer  Menge  aggregirl  jenen  DrUsenkörper  darstellen,  welchen 
man  Brustdrüse  nennt.  —  Man  unterscheidet  an  der  Brustwarze  den  flacheren 
peripherischen  Theil  (Warzenhof,  areola  mammae)  und  die  Brust- 
warze im  engeren  Sinne.  In  dem  Warzenhofe  sieht  man  viele  kleine 
Uöckerchen,  auf  welchen  eine  oder  mehrere  solcher  grösserer  Talgdrüsen  aus- 
münden, manchmal  lässt  sich  aus  denselben  eine  milchartige  Flüssigkeil  her- 


Fig.  303.  Fig.  904. 

Fig.  203.  Weibliche  Brustdrüse,  a.  Ausführungsgänge,  b.  sinus  eines  Milcbganges, 
c.  ein  Drüsenlöppchen. 

Fiie.  804.  MilchdrUne  (los  Neugeborenen,  a.  centrale  Masse,  b.  kleinere,  c.  grössere 
Uppcheo  derselben.  {Langer,)  —  Zur  Vergleichung  mit  der  Darstellung  der  Talgdrüsen. 
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ausdrücken.     Auf  dem  grossen  mittleren  Höcker,  der  Brustwarze  im  engeren 
Sinne,  ßndet  man  die  AusmUndung  von  15  bis  94  grossen  acinosen  Drüsen 
eng  bei  einander  auf  der  vorderen  rauhen  Flöche.  Jede  MUndung  (von  %—%'" 
Durchm.)  fuhrt  zunächst  in  eine  unter  dem  Warzenhofe  liegende  Erweiterung 
(von  1 — 2'"  Dm.)  des  AusfOhrungsganges  (saccnliis  s.  sinus  ductus  lactiferij^ 
die  Fortsetzung  des  Ganges  zerspaltet  sich  dann  in  feinere  Aeste ,  anderen 
Wänden  die  DrUsenbläschen  (acini)  sitzen ,  in  welchen  die  Milchsecrelion  ge- 
schieht.    Dieselben   bestehen  aus  einer  structurlosen  Membran  und  einem 
Fett  secernirenden  Fpilhelium.  Die  Wandung  der  Gänge  dagegen  besitzt  eine 
deutliche  Schleimbaut  mit  einem  einfachen  Pflasterepithelium  in  den  kleineren 
und  mit  Cylinderepithelium  in  den  grösseren  Gängen.    Nach  aussen  von  der 
Schleimhaut  findet  sich  eine  Faserschichte,  welche  der  Schleimhaut  zunächst 
ringförmige ,  weiter  nach  aussen  longitudinal  angeordnete  Pasern  von  Zellge- 
webe mit  untermischten  glatten  Muskelfasern  zeigt.  —  Die  ganze  Masse  der 
einzelnen  Drüsen  der  eben  beschriebenen  Art  bildet  einen  Drüsenkörper,  wel- 
cher bei  männlichen  Individuen  sehr  klein  und  unbedeutend  ist  (ge^^'öhnlich 
nicht  mehr  als  %"  breit  und  gegen  1'"  dick),  bei  weiblichen  Individuen  da- 
gegen sehr  voluminös  ist  und  eine  halbkugelige  Gestalt  annimmt,  in  welcher 
die  einzelnen  Drüsen  als  Lappen  auftreten,  die  durch  Zellgewebe  untereinan- 
der vereinigt  sind. —  Die  weibliche  Brust  (mamma)  wird  gebildet  durch 
diese  Drüse  und  eine  mehr  oder  weniger  reichliche,  dem  panniculus  adtpoius 
angehörende  Fettmasse. 

Die  Arterien  der  Brustdrüse  sind  thells  die  ort.  mammariae  exiemae 
(von  der  art.  mammaria  interna) ,  theils  Aeste  der  art.  thoracica  longa.  —  Die 
Venen  gehen  in  Begleitung  derselben ,  zeigen  aber  in  dem  Warzenhofe  die 
eigenthUmliche  Anordnung,  dass  ihre  in  diesem  gelegenen  Zweige  in  einen 
kleinen  nicht  immer  geschlossenen  Kreis  (circulus  venosus  Halleri)  zu- 
sammenfliessen.  —  Saugadern  der  Brustdrüse  selbst  sind  noch  nicht  dar- 
gestellt, dagegen  sind  die  Saugadern  der  Brustwarze  und  des  Warzenhofes 
sehr  bedeutend  und  gehen  mit  den  Saugadern  der  umi^ebenden  Haut  tbeil- 
weise  zum  plexus  mammarius  internus,  theilweise  zum  plexus  axillaris. 

2)  Die  Schweissdrüsen  (glandulae  sudoriferae). 
Diese  sind  kleine  rundliche  Drüschen ,  welche  in  dem  innersten  Theile 
der  Lederhaut,  manchmal  sogar  noch  in  dem  Unterhautzellgewebe  liegen,  und 
einen  Durchmesser  von  ungefähr  Vr'"  haben.  Nur  an  dem  behaarten  Theile 
der  Achselhöhle  erreichen  sie  häufig  eine  Grösse  bis  gegen  3'"  und  liegen  hier 
als  eine  ziemlich  compacte  Masse  zusammengedrängt  in  dem  Unterhautzell- 
gewebe. 

Sie  bestehen  aus  einem  sehr  langen  cyllndrischen  Schlauche,  dessen  in- 
nerster, blind  endender  Theil  kuäuelartig  zusammengewickelt  ist  und  so  mit 
dem  die  einzelnen  Windungen  verbindenden  und  dem  den  ganzen  Knäuel 
umhüllenden  Zellgewebe  den  DrUsenkörper  darstellt,  als  dessen  Ausftih- 
rungsgang  der  übrige  Theil  des  Schlauches  erscheint.  In  den  kleineren  Drüsen 
ist  dieser  Schlauch  einfach,  in  den  grösseren  dagegen  mehrfach.  Seine  Grund- 
lage ist  eine  slructurlose  Membran»  welche  innen  von  einem  Epithelium,  einer 
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Fortsetzung  des  Epilheliuins  der  Haulfläche,  ausgekleidet  ist;  in 
den  Schlüucben  grösserer  SchweissdrUsen  findet  sich  nach  K Ol- 
li k  er  eine  äussere  zeligewebige  und  eine  innere  muskulöse 
Schichte  als  Wandung  des  DrUsenschlauches.  Die  Elemente 
der  muskulösen  Schichte  gehören  dem  glatten  Muskelgewebe  an. 
Der  Ausfuhrungsgang  der  Drüse  verläuft  durch  die 
Lederhaut  leicht  gewunden,  dann  gestreckt  durch  den  Papillär- 
körper,  und  endlich  als  Kanal  ohne  selbständige  Wandung  in 
spiraligen  Windungen  durch  die  Epidermis,  auf  deren  Ober- 
fläche er  trichterförmig  endet. 

Der  DrUsenkörper  ist  von  einem  feinen  Capillarnetz  um- 
sponnen. 

Welche  Bedeutung  diese  DrUschen  trotz  ihrer  Kleinheit  für 
den  Organismus  gewinnen  müssen,  geht  aus  den  Untersuchun- 
gen von  Krause  hervor.  Dieser  Forscher  hat  sich  nämlich  die 
lg.  S05.  Mühe  genommen ,  die  Zahl  der  Schweissdrüsen  Annähernd  zu 
bestimmen  und  gewann  dabei  die  Zahl  2,381 ,248 ;  die  Masse  aller  Schweiss- 
drüsen vereinigt  würde  einen  Drüsenkörper  von  beinahe  4  KubikzoU  (3,9653  c") 
darstellen,  also  nahezu  der  Grösse  einer  Niere  gleichkommen  (Handwörterbuch 
der  Physiologie.  Bd.  II.  S.  132). 

Diese  Dräschen  waren  bereits  von  Malpighi,  Stenonius  und  Verheyen  sehr  genau  be<- 
schrieben  als  glandulae  tubcutaneae  s.  miliares  (a  forma  et  molo  sie  diclae),  Sie  werden 
beschrieben  als  gianduiae  exilissimae  ita  ut  in  sano  corpore  visum  pene  fugiant,  in  tatHdis 
vero  et  hydropicis  conspectiores  existant.  Quaevis  quoque  arteria,  vena,  nervo  atque  vasculo 
txcretorio,  sudorifero  nominato ,  gaudet.  —  Sptfter  wurden  sie  wieder  vergessen.  Erst 
«833  entdecitte  Purkynif  wieder  ihren  Ausführungsgang  in  der  Epidermis  und  gleich- 
leittg  B resehet  und  Boustel  de  Vaugemedie  Drüsen.  Gurlt  hni  {Müller's  Archiv 
48S5)  die  erste  genaue  Beschreibung  geliefert  und  die  Drüsen  als  einen  gewundenen  ein- 
lachen Schlauch  erkannt.  H.  Wagner  (Physiologie  1.  Au9g.  S.  250}  beschreibt  zuerst  die 
mehrfachen  DrUfienschlttiiche. 

Aehnliche  Drüsen  sind  neuerdings  auch  von  Man%  in  der  Conjunetiva  gefunden 
worden. 

Die  Gestaltung  der  Hautoberfläche. 

Die  HautoberflUche  wird  zunächst  durch  die  äussere  Fläche  ihrer  Epi> 
dermis  gebildet.  Diese  ist  in  der  Weise  angeordnet,  dass  sie  die  Erhöhungen, 
Vielehe  die  Papillen  der  Haut  bilden,  grösstentheils  ausgleicht,  indem  sie  zwi- 
schen den  Papillen  dicker  ist.  Nur  an  den  stärkeren  Papillen  der  Handfläche 
und  der  Fusssohle  ist  diese  Ausgleichung  unvollkommener;  denn  die  Epider* 
mis  scheidet  hier  die  Papillen  nur  reihenweise  ein  und  dadurch  entstehen 
erhabene  Leisten  von  bekannter  Anordnung.  —  An  den  übrigen  Theileu  der 
Haut  ist  deren  Oberflilche  indessen  keinesweges  glatt,  sondern  uneben  in 
kleine  Falten  gelegt,  welche  die  Folge  der  Dehnungen  und  ZusammendrUckun- 
?on  der  Haut  bei  den  Bewegungen  sind.  Wo  solche  Veränderungen  der  Haut- 

Fig.  SOS.     Eine  Schweissdrüse  nach  Gurlt.    a.  panniculus  adiposus,  b.  cutis,  c.  Papil- 
iarkorper,  d.  Epidermis. 
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Spannung  unbedeutender  sind ,  da  ist  die  Epidermis  nur  in  kleine  FilllcheD 
gelegt,  welche  ein  mattes  Aussehen  der  Haut  bedingen.  Wo  aber  die  Haut 
höhere  Grade  der  Spannung  oder  der  Knickung  erfahrt,  da  finden  sich  in  der 
Haut  selbst  bedeutendere  ausspringende  und  einspringende  Fallen,  wie  z.  B. 
an  der  Streckseite  und  der  Beugeseite  der  Gelenke. 

Die  Ausmündungen  der  Haarbälge  und  Talgdrüsen  sind  an  der  Hautol)cr- 
fläche  als  kleine  Gruben  zu  erkennen,  welche  noch  durch  das  austretende 
Haar  besonders  bezeichnet  werden. 

Die  Mündungen  der  SchweissdrUsen  sind  nur  auf  den  Papillenleisten  der 
Handflache,  auch  wohl  der  Fusssohle  als  kleine  trichterförmige  Verliefungon 
erkennbar  und  geben  sich  durch  ein  kleines  hervortretendes  Wassertröpfchen 
kund,  wenn  man  eine  gut  abgetrocknete  schwitzende  Hand  beobachtet. 


Die  Schleimhaut« 

Schleimhaut  (tunica  mucosa)  nennt  man  diejenige  Haut,  welche 
die  Wandungen  der  nach  aussen  offenen  Höhlen  des  Körpers  innen  Ul>er- 
kleidet. 

Im  Allgemeinen  ist  ihr  Bau  gleich  demjenigen  der  Süsseren  Haut«  Sie 
besteht  nämlich  aus  einer  zellgewebigen  Grundlage,  welche  dem  Coriom  der 
äusseren  Haut  analog  ist ,  —  einem  Papillarkörper  nach  aussen  auf  derselben 
und  einer  Epitheliumlage.  An  den  Oeflfnungen  des  Körpers  stehen  diese  droi 
Theile  der  Schleimhaut  in  unmittelbarer  Continuität  mit  den  analogen  Tbeilen 
der  äusseren  Haut. 

Die  zellgewebige  Grundlage  der  Schleimbaut  geht  in  ähnlicher  Weise  wie 
das  Corium  der  äusseren  Haut  in  eine  lockere  Zellgewebeschichte  über  (teht 
cellulosa  submucosa)^  welche  aber  nie  Fett  enthält.  Durch  diese  Zell^e- 
webeschichte  ist  die  Schleimhaut  an  ihre  Unterlage  angeheftet,  welche  an 
manchen  Stellen  Periost,  an  anderen  eine  Muskelschichte,  in  den  meisten  Fal- 
len aber  eine  feste  Zellgewebehaut  ist,  welche  man  früher  an  manchen  Stellen 
tunica  nervea  nannte. 

Da  nur  einzelne  Theile  der  Schleimhaut  als  Sinnesorgane  entschieden 
ausgebildet  sind  ,  so  findet  sich  auch  die  Bildung  der  Papi  llen  nur  auf  we- 
nige Schleimhauttheile  beschränkt. 

Die  epidermoiden  Nebengebilde  der  Haut  fehlen  der  Schleim- 
haut gänzlich;  dagegen  hat  das  Epithelium  selbst  einen  sehr  mannigfaltifon 
Charakter. 

Da  die  Schleimhäute  hauptsächlich  der  vegetativen  Sphäre  des  Organis- 
mus  dienen,  so  finden  wir  die  hierhin  gehörigen  Nebenorgane  bedeutend 
ausgebildet,  indem  viele  kleinere  und  grössere  einfachere  Drüsen  in  ihreMas>e 
eingebettet  sind  und  grössere  Drüsen  mit  ihren  Ausfuhrungsgängen  auf  ihrer 
Oberfläche  münden.  Ausser  diesen  Secretionsapparaten  finden  sich  aber  auch 
in  manchen  Schleimhäuten  noch  besondere  Apparate ,  welche  die  Resorption 
yermitteln. 
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Es  muss  der  Beschreibung  der  einzelnen  Apparate  und  Organe  aufgeho- 
ben bleiben,  den  Schieimhautcharakler  an  jeder  einzelnen  Stelle  zu  zeichnen, 
und  auf  diese  sei  hiermit  verwiesen. 

Alle  Schleimhaute  des  Körpers  lassen  sich  auf  zwei  grosse  Schleim- 
hautsy Sterne  (tr actus)  zurückführen,  nämlich  auf 

I)  den  tr  actus  gastro  ^  pulmonalis  ^  welcher  den  Darmkanal  vom 
Hunde  bis  zum  After  und  die  AusfUhrungsgiSnge  seiner  DrUsen,  —  so 
wie  ferner  die  Athmungswerkzeuge  (Nasenhöhle,  Luftröhre  und  Lun- 
gen) auskleidet;  —  zu  ihm  gehört  auch  die  conjunctiva  bulbi  und  die 
Schleimhaut  der  Paukenhöhle. 
9)  den  tractus  uro-genitalis ,  welcher  die  Höhlen  der  Harn-  und 

Gescblechtswerkzeuge  auskleidet. 
Unpassend  nimmt  man  gewöhnlich  noch  einen  dritten  Schleimhaultractus 
in  den  Absonderungsgdngen  der  Milchdrüse  an. 


Das  Geschmacksorgan. 


Ais  Geschmacksorgan  (organon  gustus)  ist  derjenige  Theil  der 
Mundschleimhaut  anzusehen  ,  welcher  die  obere  Fläche  (den  Rücken)  der 
Zunge  überzieht;  ohne  Zweifel  entspricht  der  gleichen  Bedeutung  auch  die 
Schleimhaut  der  unteren  Fläche  des  Gaumensegels. 

Der  Bau  der  Zungenschlei  in  haut  Überhaupt  ist  nicht  von  dem  Baue 
anderer  Schleimhäute  verschieden ;  dagegen  ist  die  Gestalt  der  Papillen  eine 
eigenlhümliche  und  es  ist  zu  vermulhen,  dass  diese  in  Beziehung  zu  der  Be- 
deutung der  Zunge  als  eines  Geschmacksorganes  stehe.  Die  Papillen  sind  des- 
halb hier  allein  zu  behandeln,  während  die  Zungenschleimhaut  in  ihren  übri- 
gen Beziehungen  im  Zusammenhange  mit  der  übrigen  Darmschleimhaui  zu 
besprechen  ist. 

Die  Papillen  sind  von  viererlei  Gestalt. 

\)  Die  grössten  Papillen,  welche  wahrscheinlich  auch  die  meiste  Wich- 
tigkeit für  die  Vermittelung  der  Geschmacksempfindung  haben,  sind  diepa- 

pillae  vallatae  s.  circumval- 
latae,  Sie  sind  von  wechselnder 
Anzahl,  durchschnittlich  40 — 45, 
und  stehen  in  zwei  nach  hinten 
convergirenden  Reihen  auf  der 
Zungenwurzel.  Eine  jede  Papille 
ist  in  einer  von  einem  Schleim- 
hautwalle umgebenen  Vertiefung 
gelegen  und  ist  eine  kurze  und  breite  Warze.  Kleine  konische  Papillen  finden 
sich  in  Menge  auf  der  freien  Oberfläche  dieser  Warze  und  auf  dem  umgeben- 
den Schleimhautwalle.  Die  hinterste  Papille  dieser  Art,  in  welcher  beide  Rei- 
hen zusammentreffen ,  steht  in  einer  etwas  tieferen  Grube,  als  die  anderen, 
welche  Grube  foramen  coecum  linguae  genannt  wird. 

2)  Auf  der  ganzen  Rückenfläche  der  Zunge  zerstreut,  aber  zahlreicher 
an  dem  vorderen  Theile  derselben,  finden  sich  die  papillae  fungiformes 
s.  clavatae.  Diese  sind  von  keulenförmiger  Gestalt,  indem  sie  aus  einem 
rundlichen  Kopfe  bestehen ,  welcher  gestielt  auf  der  Schleirohautfläche  auf- 


Fig.  S06. 


Fig.  f  06,  S07  nnd  908.     Zungenpapillen  nach  Todd-Bowman, 

Fig.  206.    Papilla  vaüata  Ina  Durchschnitt.  A.  Papille,  B.  Wall,  o.  Epilheliuro,  6.  Ner- 
ven der  Papille  und  des  Walles,  c.  secnndttre  einfache  Papillen. 
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sitzt.   Die  ganze  Oberfläche  des  Kopfes  ist  mit  einfachen  kegelförmigen  Pa- 
pillen besetzt.  — - 


Flg.  «07.  Fig.  208. 

3)  In  grösster  Anzahl  bedecken  den  ganzen  übrigen  Theil  des  Zungen- 
rückens die  papillae  filiformes.  Diese  sind  lange  dünne  Papillen,  welche 
einzelnstehend  als  ein  dichter  Sammet  die  Schleimhautfläche  bedecken  oder, 
reihenweise  von  einer  gemeinschaftlichen  Epitheliumscheide  umschlossen, 
vorstehende  Blätter  bilden ,  welche  namentlich  an  dem  Rande  und  dem  hin- 
leren Theile  der  Zunge  gefunden  werden.  Eine  jede  Papille  dieser  Art  endet 
pinselartig  in  eine  Anzahl  dUnner  und  langer  einfacher  konischer  Papillen, 
deren  Trennung  sich  auch  noch  in  fadenförmigen  Verlängerungen  des  Uber- 
xiehenden  Epitheliums  ausdrückt. 

4)  Einfache  konische  Papillen  von  gewöhnlicher  Gestalt,  welche 
nicht  über  die  Epitheliumoberfläche  hervorragen ,  finden  sich  zerstreut  zwi- 
schen den  beschriebenen  zusammengesetzteren  Formen. 

Alle  Arten  von  Papillen,  namentlich  die  drei  zusammengesetzteren  For- 
men, sind  sehr  gef^ss-  und  nervenreich. 

Fig.  S07.  A.  Papilla  fungiformis  mit  ihren  secundSireD  einfachen  Papillen  (pj,  auf  der 
einen  Seite  noch  mit  dem  Bpitheliumüberzug  [e)  versehen;  B»  einepaptito  fungiformis  nur 
in  den  Umrissen  ihres  Epitheliums  (e)  gezeichnet ,  nebst  dem  in  sie  eintretenden  Gefäss- 
hüschel:  a.  Arterie,  v.  Vene,  d.  Capillarenschlingen  der  seeundtfren  Papillen,  e.  CapUla- 
renschlingen  der  einfachen  Papillen  der  Schleimhaut  an  der  Basis  der  papilla  fungiformis. 

Fig.  108.  Zvtei  papillae  filiformes ,  die  eine  mit,  die  andere  ohne  Epilhelium;  p.  die 
Papillen,  e.  deren  Epitheliumüberzug,  f.  haarartige  Fortsätze  desselben,  a.  Arterie,  v.  Vene 
nebst  den  Capillarenschlingen  der  Papille. 

Meytr^  AnaloBie.  2.Aafl.  i|  9 
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Die  Scbleimhaot  der  unteren  Fläche  des  Gaumensegels  weicht  in 
nichts  von  anderen  papillentragenden  Schleimhiluten  ab. 

Die  Nerven,  welche  sich  in  der  Schleimhaut  der  Zunge  und  des  Viel- 
ehen Gaumens  verbreiten  und  deshalb  als  Geschmacksnerven  angesehen  wer- 
den müssen,  sindAeste  des  n.  trigeminus  und  des  n.  glossopharyngeus. 
Ob  und  wie  sich  etwa  auf  diese  beiden  Nerven  oder  auf  die  einzelnen  Arien 
von  Papillen  die  Vermittelung  der  Geschmackswahrnehmungen  und  der  eben- 
falls durch  die  Zungenschleimhaut  vermittelten  Druck-  und  Temperaturwahr- 
nehmungen verlbeilt,  ist  noch  nicht  genügend  ermittelt. 

Der  r.  lingualis  des  n.  glossopharyngeus  versieht  die  hinlere 
Hälfte  des  ZungenrUckens  und  lässt  sich  namentlich  in  eine  jede  papilla  vallaia 
verfolgen.  Er  tritt  an  der  inneren  Fläche  des  m.  stylo-glossus  an  dem  Rande 
der  Zungenwurzel  unter  die  Schleimhaut  derselben  ein  und  verbreitet  sich 
daselbst. 

Der  r.  lingualis  des  dritten  Astes  des  n.  trigeminus  versieht  die  vor- 
dere Hälfte  des  ZungenrUckens.  Kr  tritt  an  dem  vorderen  Rande  des  m,  hyo- 
glossus  in  die  Masse  der  Zunge  ein  und  tritt  in  viele  Aeste  gespalten  an  beiden 
Seilen  des  m.  lingualis  zur  Schleimhaut  hinauf. 

Die  zu  der  Schleimhaut  des  Gaumensegels  tretenden  Aeste  sind  die  r.  pa- 
latini  vom  zweiten  Aste  des  n.  trigeminus. 

Da  die  Zunge  in  allen  ihren  Übrigen  Beziehungen  nur  ein  Theil  des  Ver- 
dauungsapparates ist^  so  ist  das  Weitere  über  deren  Bau  bei  dessen  Beschrei- 
bung nachzusehen. 


Das  Gernchsorgan. 


Als  Geruchsorgan  (organon  olf actus)  dient  ein  Theil  der  Schleim- 
haul,  welche  die  Nasenhöhle  aiiskleidel  und  zwar  ist  es  derjenige  Theil,  wel- 
cher auf  der  lamina  iurhinalis  des  Siehbeines  von  der  Siebplalle  bis  zum 
freien  Rande  der  mittleren  Muschel  und  auf  dem  gegenüberliegenden  Theilo 
dor  Scheidewand  gelegen  ist. 

Sie  ist  ausgezeichnet  vor  der  übrigen  Schleimhaut  der  Nasenhöhle  da- 
durch, dass  sie  ein  weicheres,  nicht  flimmerndes  Cylinderepithelium  tragt, 

dessen  einzelne  Zellen  mit 
^  langen  verästelten  AuslJiu- 

fern  in  die  Substanz  der 
Schleimhaut  eindringen. 
Ausserdem  ist  sie  mit  vie- 
len einfachen ,  schlauch- 
förmigen Drüsen  (Bow- 
manischen  Drüsen)  ver- 
sehen ,  welche  mit  einer 
sehr  verengerten  Oeffhung 
auf  der  Oberfläche  der 
Schleimhaut  ausmünden, 
und  näher  der  MUndung 
mit  einem  Cylinderepi- 
thelium, an  dem  blinden 
Ende  aber  mit  einem  Epi- 
thelium  von  rundlichen 
Zellen  ausgekleidet  sind. 
Das  VorhandenseiD  der  Botvman' sehen  Drüsen  ist  bei  Thieren  nachgewiesen.  Bei 
dem  Menschen  sind  sie  noch  nicht  mit  der  nöthigen  Sicherheit  aufgerunden.  —  Eine 
braonliche  Färbung  der  Schleimbaut  wird  bttufig  durch  leichte  Pigmenlining  der  Bow- 
mon'schen  Drüsen  und  des  Epitheliums  bedingt. 

Der  Nerve,  welcher  die  Geruchsempfindung  vermittelt,  ist  der  n.  ol- 
fdctorius.  Derselbe  verläuft  nach  seinem  Ursprünge  in  den  vorderen  Hirn- 
lappen nach  vorn  und  endet  bald  mit  einer  kolbigen  grauen  Anschwellung 

Fig.  209.  Durchschnitt  der  Geruchschleimhant  des  Fuchses,  e.  Gränze  derselben. 
B,  Epitbeliuro,  a.  untere  Schichten  desselben,  b.  Ganglienzellen,  c.  Pigment.  A.  Fiimmer- 
fpitbelium  der  benachbarten  Schleimhaut,  C.  Schleimdrüse,  D.  Boivman'sche  Drüse,  d  de- 
ren AosfUbfungagang.  E.  Zweig  des  n.  olfactoriw,  f.  g.  Veriistelung  desselben.  (Ecker.) 
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(Riechkolben,  bulbus  nervi  olfactorii)  ^  welche  auf  der  oberen 
Fläche  der  Siebplatle  gelegen  ist.  Aus  dem  Riechkolben  treten  die  Aesle  des 
n.  olfactorius  durch  die  Löcher  der  Siebplalte  in  die  Nasenhöhle  hinab  und 
verbreiten  sich  als  ein  zartes  grauliches  Geflecht  in  der  Schleimhaut  der  be- 
zeichneten Theile  der  lamina  turbinalis  und  der  Scheidewand;  an  ersterer  ist 
der  Charakter  der  Ausbreitung  entschiedener  geflechtarlig,  an  letzterer  mehr 
der  einer  büschelförmigen  Ausstrahlung. 

Nach  unseren  jetzigen  Kenntnissen  ist  die  Endigungs weise  des 
Riechnerven  in  der  Schleimhaut  die  folgende:  die  vereinzelten  Primitiv- 
fasern dringen  zwischen  den  Epitheliumzellen 
bis  an  die  freie  Oberfläche  durch.  Sie  schwel- 
len dabei  unter  der  Epitheliumlage  zu  einer 
Ganglienzelle  an  und  haben  von  dieser  an  bis 
zur  Oberfläche  der  Haut  den  Charakter  von 
Stabchen,  ähnlich  den  Stäbchen  der  Retina;  die 
freie  Endigung  eines  jeden  solchen  Stäbchens 
ist  mit  einem  kleinen  Aufsatze  gedeckt,  welcher 
Über  die  freie  Oberfläche  des  Cylinderepithe- 
liums  hervorragt. 

Die  Lage  des  Gerucbsorganes  in  der  Na- 
senhöhle ist  der  Art,  dass  weder  die  eintreten- 
den, noch  die  austretenden  Luftströme  beim 
gewöhnlichen  Athmcn  dasselbe  direct  berühren 
können.  Nur  durch  besondere  Stellung  der  Na- 
senlöcher ist  es  möglich,  den  eintretenden  Luft- 
strom  auch  direct  in  das  Geruchsorgan  zu  lei- 
ten, wie  dieses  beim  Schnüffeln  geschieht,  üeher 
diese  Verhältnisse  der  Luftströmungen  in  der 
Nasenhöhle,  so  wie  über  die  übrigen  Theile  der 
Nase  und  deren  Nebenhöhlen  siehe  die  Beschreibung  der  Respirationsorgane, 
zu  welchen  allein  sie  in  näherer  Beziehung  stehen. 


Fig.  S4  0. 


Fig.  24  0.  4.  Zellen  der  Geruchschleimhaut  des  Frosches,  a.  eine  nach  unten  ver- 
ästelte Epitbeliumzelle,  6.  Genglienzelle,  d.  deren  Fortsatz  nach  unten  (zum  Nerven). 
c.  Stäbchen,  e.  Flimmerhaare.  2.  Zellen  aus  der  Geruchschleimhaut  des  Menschen,  e.  Auf- 
satz des  Stäbchens,  sonst  Bezeichnung  wie  bei  4.  3.  Nervenfasern  des  n.  olfactorius  6t% 
Hundes,  a.  Zerfallen  in  feine  Fibrillen.  [Frey.) 


Das  Gehörorgan. 

Das  Gebororgan  (organon  auditus),  durch  welches  die  Entstehung 
der  Schallernpfindungen  vermittelt  wird,  findet  den  Mittelpunkt  seiner  Orga- 
nisation in  einer  kni>chernen  Blase,  in  welcher  die  Ausbreitung  des  HOrnerven 
auf  einer  dünnen  Membran  mitten  in  einer  wässerigen  Flüssigkeit  sich  vor- 
findet. Nach  dieser  Blase  hin  kommt  von  der  einen  Seite  der  Nerv  und  dringt 
in  feine  Zweige  zerspalten  durch  kleine  Löcher  in  sie  ein ,  um  sich  auf  der 
Meoihran  zu  verzweigen,  —  und  von  der  anderen  Seite  ist  durch  einen  Kanal, 
welcher  auf  der  Oberfläche  des  Körpers  mUndet,  die  Zuleitung  der  Schallwel- 
len gegeben  und  das  Eindringen  derselben  in  die  knöcherne  Blase  dadurch 
ermöglicht,  dass  die  Knochenwandung  der  Blase  an  dieser  Stelle  unterbrochen 
und  die  damit  gegebene  Lücke  durch   eine  Membran   geschlossen   ist.    Das 

Schema  dieser  GrundzUge  der  Orga- 
nisation des  Gehörapparates  gibt  ne- 
benstehende Figur.  A  ist  die  knöcherne 
Gehörblase,  a  die  Membran,  welche 
in  der  Gontinuität  ihrer  Wandung  ein- 
gefügt ist  auf  der  Seite  des  Leitungs- 
kanales  B  für  die  Schallwellen;  — 
C  ist  der  Kanal ,  durch  welchen  der 
Hörnerve  (E)  zu  der  Blase  hintritt,  —  66  die  Löcher  in  der  Blase,  durch  welche 
er  in  diese  eindringt,  um  sich  auf  der  membranosen  Blase  D  zu  verbreiten. 

Der  Apparat,  dessen  Grundzüge  hiermit  entworfen  sind,  befindet  sich  in 
dem  Felsentheil  des  Schläfenbeines  und  sein  äusserlich  sichtbarer  Theil  ist 
das  Ohr  (auris  s.  auricula). 

Die  Modificationen^  welche  das  oben  gegebene  Schema  erfahren  muss, 
um  ein  Bild  des  menschlichen  Gehörapparatcs  zu  geben,  betreffen  die  Gehör- 
hlase  und  den  Schallleitungsapparat.  —  Die  Gehörblase  führt  den  Namen 
Labyrinth  (labyrinthus)  und  besteht  aus  einer  rundlichen  Blase  fVor- 
hof,  vestibulum] ,  an  welche  sich  drei  bogenförmige  Röhren  anschliessen 
Bogengä  nge,  canales  semicirculares),  die  mit  beiden  Enden  in  den 
Vorhof  einmünden.  In  dem  Vorhofe  liegen  zwei  häutige  Blasen  (Vorhof- 
säckchen]  neben  einander  und  in  den  Bogengängen  liegen  in  jedem  eine 
häutige  Röhre;  die  drei  Röhren  der  drei  Bogengänge  sind  in  offener  Communi- 
cation  mit  einem  der  Vorhofsäckchen ;  die  Gesammtheit  dieser  häutigen  Blasen 

Fig.  21  i .  Scheroalische  Darstellung  des  Grundprioeips  in  dem  Bau  des  Gebörorganes. 
Erklärung  8  im  Text. 
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^  und  Röhren  heisstdas  häutige  Labyrinth;  diesem  gegenüber  heisst  die  knö- 
cherne Gehörbinse  mit  zugehörigen  Theilen  das  knöcherne  Labyrinth.  — 
Zu  den  drei  Bogengängen  kommt  noch  eine  vierte  ähnliche  Röhre  (Schnecke, 
cochlea)y  welche  aber  nur  mit  einem  Ende  in  den  Vorhof  mündet,  mit  dem 
andern  durch  eine  Membran  verschlossenen  aber  in  den  Schallleitungsappa- 
rat. —  DerSchallleilungsapparat  ist  durch  eine  dem  Labyrinthe  nahe  gelegene 
Membran  (Paukcnfell,  tympanum)  vollständig  in  einen  inneren  und  einen 
äusseren  Theil  geschieden,  der  innere  Theil  ist  die  Paukenhöhle  (cavum 
tympani),  der  äussere  Theil  der  äussere  Gehörgang  (porus  acusti- 
cus  externus  s.  meatus  auditorius  externus):  an  dem  freien  äus- 
seren Ende  des  letzteren  findet  sich  ein  Fangapparat  für  die  Schallwellen  in 
Gestalt  einer  flachen  knorpeligen  Schale  (das  äussere  Oh  r).  Bei  dieser  Ein- 
richtung werden  die  gesammelten  Schallwellen  zunächst  nur  zu  dem  Pauken- 
feile  gefuhrt  und  müssen  von  diesem  aus  erst  dem  Labyrinthe  mitgetheilt 
werden.  Dieses  geschieht  einerseits  durch  die  Luft,  mit  welcher  die  Pauken« 
höhle  mittels  einer  Communication  mit  dem  Schlundkopfe  (Ohrtrompete, 
tuba  Eustachii)  immer  gefüllt  ist,  an  die  Membran  (tympanum  secun- 
dariumjy  welche  die  Oeffnung  der  Schnecke  in  die  Paukenhöhle  (fenestra 
rotunda)  verschliesst,  —  andererseits  aber  durch  eine  Kette  von  kleinen 
Knochen  (Gehörknöchelchen,   ossiculae  auditus)  an  die  Membran, 

welche  die  Oeffnung  des  Yorhofes 
in    die    Paukenhöhle    (fenestra 
ovalis)  verschliesst.  —  Ein  nach 
diesen    Grundsätzen    verändertes 
Schema  des  Gehörorganes  ist  ne- 
benstehendes.   In  demselben  l>e- 
deutet : 
A  den  Vorhof  des   Labyrinthes 
mit   seinen    beiden    häutigen 
Säckchen, 
B  einen  Bogengang,  in  welchem 
die  schlauchförmige  Forlsetzung  des  einen  häutigen  Vorhofsilckchens 
liegt;  an  dem  einen  Ende  des  knöchernen  und  des  häutigen  Bogengan- 
ges ist  eine  blasige  Erweiterung  zu  bemerken,  die  Ampulle  f, 
C  die  Schnecke, 

/>  den  inneren  Gehörgang  (porus  acnsticus  internus  s.  meatus 
auditorius  internus) y   durch  welchen  der  Hörnerve  zum  Laby- 
rinthe tritt, 
E  die  Paukenhöhle, 
F  den  äusseren  Gehörgang, 
G  das  äussere  Ohr, 
a  das  Paukenfell  (tympanum), 
b  das  Vorhoffenster  (fenestra  ovalis) , 
c  das  Schneckenfenster  {fenestra  rotunda). 


Fig.  212. 


Flg.  212.     Ausführlicheres  Schema  über  den  Bau  des  Gehörs.    Erklärung  s.  im  Teil. 
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d  die  Kette  der  Gehörknöchelchen  in  Gestalt  einer  kleinen  SHuIe,  welche 
bei   manchen  Thieren  (Vögeln,  Amphibien)   die  Gehörknöchelchen 
allein  darstellt, 
e  die  tuba  Extstachii, 
Zugleich  ist  in  diesem  Schema  die  Hauptvertheilung  des  Ilörnerven  H  in 
die  beiden  Vorhofsäckchen  und  in  die  Schnecke  angedeutet. 

An  diesem  Apparate  wirken  auch  noch  mehrere  Muskeln,  deren  einige 
die  Gehörknöchelchen  bewegen  und  dadurch  die  Spannungsverhaltnisse  der 
mit  denselben  verbundenen  Membranen  ändern  können,  —  und  deren  andere 
die  Stellungen  des  äusseren  Ohres  verändern  können.  —  Beiderlei  Bewegun- 
gen erzeugen  Modificationen  der  Schallstärke  sowohl  nach  der  Erhöhung  als 
auch  nach  der  Dämpfung  derselben  hin. 

Das  Labyrinth  und  der  Hörnerve. 

Das  Labyrinth  ist  der  Haupttheil  des  Gehörapparates :  es  ist  das  Gehör- 
organ im  engeren  Sinne.  Seine  Zusammensetzung  wurde 
oben  schon  im  Allgemeinen  angegeben  und  ist  jetzt  weiter 
auszuführen. 

Das  ganze  Labyrinth  besteht  aus  einer  einzigen  festen 
knöchernen  Kapsel,  welche  nur  zwei  grössere  OefTnungen 
Fig.  %h%.  für  den  Zutritt  der  Schallwellen  besitzt,  das  Vorhoffen- 

ster (fenesira  ovalis)  und  das  Schneckenfenster 
Ifenestra  rotunda).  Ausserdem  besitzt  es  noch  eine  Anzahl  kleinerer 
Ldcher  für  den  Eintritt  der  Hörnervenäste  und  ferner  die  zwei  sogenannten 
Wasserleitungen  (aquaeductus)j  enge  Kanäle,  welche  an  die  Oberfläche  des 
Felsenbeines  fuhren.  Im  Fötus  und  im  Neugeborenen  ist  seine  äussere  Be> 
granzung  leicht  zu  erkennen ,  indem  die  feste  Knochenmasse  desselben  sich 
scharf  absetzt  gegen  die  umgebende  weiche,  schwammige  Masse  des  Felsen- 
beines; es  lässt  sich  daher  auch  mit  geringer  MUhe  ausarbeiten.  Im  Erwach- 
senen ist  dieses  nicht  mehr  der  Fall ,  und  man  erkennt  es  hier  nur  an  seinen 

Höhlen  y    welche  als  SubstanzlUcken   in  der 
^^  ganzen  Masse  des  Felsenbeines  erscheinen. 

Das  HauptstUck  des  Labyrinthes  ist  der 
Vorhof    (vestibultim);    derselbe    ist    die 
eigentliche  Gehörblase  {A  der  Schemata) ,  an 
welche  sich  die  Bogengänge  und  die  Schnecke 
pjg  j^^  nur  als   accessorische   Theile   anlegen.     Die 

Höhle  desselben   hat  eine   flache  dreieckige 

Tif;.  113.  Das  Labyrinth  des  linken  Ohres,  a.  Vorhof,  6.  Schnecke,  c.  oberer  Bo- 
xtigßng,  d.  hinterer  Bogengang,  e.  äusserer  Bogengang,   f.  fenestra  ovalis ,  g.  fenesira  ro- 

Fig.  214.  Die  beiden  Wflnde  des  Vorhofes  des  rechten  Ohres.  A*  äussere,  B,  innere 
Wand;  a.  die  abgeschnittenen  und  durchgeschnittenen  Enden  des  oberen  Bogenganges, 
fr.  Ampalle  detaelben,  c.  Mündungen  des  äusseren  Bogenganges,  d  xn  A  unlere  Mundung 
'lp.<  hinteren  Bogenganges,  in  B  ein  Segment  derselben,  e  in  ^1  fenestra  rotunda,  in  B  ein 
Abschnitt  derselben,  f.  recessus  hemiellipticus ,  g.  recessus  hemisphaericits  mit  seiner  macula 
cribrosaf  h.  macula  cribrosa  superior,  i.  macula  cribrosa  inferior. 


'  fe-  -M 


296  Die  Sionesorgane. 

Gestalt,  welche  drei  Begränzungsränder  von  ungefähr  gleicher  Lange  hat. 
Wir  unterscheiden  demnach  an  der  VorhofhOhle  zwei  Flächen  oder  Wände 
(eine  äussere  und  eine  innere),  —  drei  Ränder  (einen  oberen,  einen  vorderen 
und  einen  hinleren),  —  und  drei  Ecken  (eine  vordere,  eine  hintere  und  eine 
untere).  Im  Interesse  grösserer  Einfachheit  in  der  Beschreibung  heisse  der 
obere  Rand  Grundlinie  (basis)  und  die  untere  Ecke  Spitze  (apex)  des 
Vorhofes. 

Auf  der  halben  Höhe  des  Dreieckes,  d.  h.  ungefähr  in  der  Mitte  zwischen 
der  Basis  und  der  Spitze  gebt  um  den  ganzen  Umfang  des  Vorhofes  eiue  in 
sein  Inneres  vorspringende  Leiste  (crista  vestibuli) ,  welche  übrigens 
nur  an  der  inneren  Wand  mit  entschiedener  Schärfe  ausgesprochen  ist.  Diese 
trennt  den  ganzen  Vorhof  in  einen  Basistheil  und  einen  Spitzentheil 
ab ,  und  ist  eine  Andeutung  von  der  Trennung  des  häutigen  Vorhofes  in  ein 
sphärisches  und  ein  ellipsoYdes  Säckchen.  Daher  fuhren  [auch  die  beiden  an 
der  inneren  Wand  durch  die  crista  vestibuli  getrennten  Gruben  die  Namen 
recessus  hemisphaericus  und  recessus  hemiellipticuSj  deren 
erstere  in  dem  unteren  (Spitzen-)  Theile  des  Vorhofes  zu  finden  ist. 

Die  Basis  des  Vorhofes  liegt  so,  dass  von  oben  gesehen  ihre  Richtung 
die  Richtung  der  oberen  Kante  des  Felsenbeines  rechtwinkelig  durchkreuzt 
und  dass  sie  in  ihrer  Forlsetzung  die  hintere  und  die  vordere  Fläche  des  Fel- 
senbeines unter  ungefähr  gleichem  Neigungswinkel  triflll.  Die  hintere  Ecke 
des  Vorhofes  liegt  demnach  in  der  aufrechten  Stellung  etwas  tiefer  als  die 
vordere,  und  aus  dem  gleichen  Grunde  Ist  die  untere  Ecke  (Spitze)  auch  mehr 
nach  vom  und  aussen  gerichtet  und  liegt  beinahe  unter  der  vorderen  Ecke. 
Eine  Ebene ,  welche  man  durch  die  Basis  und  die  Spitze  des  Vorhofes  legen 
kann,  kreuzt  demnach  in  schiefer  Richtung  eine  gerade  Linie,  welche  mit  den 
Axen  des  inneren  und  des  äusseren  Gehörganges  nahezu  zusammenfällt. 

In  dem  Spitzenabschnitt  der  äusseren  Wand  des  Vorhofes  ßndet  sich  die 
Communicationsöffnung  des  letzteren  mit  der  Paukenhöhle,  nämlich  das  ovale 
Fenster  (fenestra  ovalis).  Die  Gestalt  desselben  ist  nicht  genau  oval, 
sondern  bohnenförmig,  indem  der  obere  Theil  seines  Urofanges  ebenso  wie 
der  untere  Theil  desselben  gegen  unten  concav  sind.  Die  Längenaxe  desselben 
geht  von  dem  vorderen  Rande  aus  ungefähr  über  die  halbe  Breite  der  äusse- 
ren Wand. 

Die  beiden  accessorischen  Theile  des  Vorhofes ,  die  Schnecke  und  die 
Bogengänge,  sind  so  mit  dem  Vorhofe  vereinigt,  dass  die  Schnecke  an  der 
Spitze  desselben  beginnt,  die  Bogengänge  aber  näher  der  Basis. 

Ein  jeder  Bogengang  (canalis  semicircularis)  hat  eine  annähernd 
halbkreisförmige  Gestalt  und  man  unterscheidet  an  demselben  den  Scheitel 
(vertex)  und  die  beiden  Schenkel  (crura).  Die  Bogengänge  sind  an  Zahl 
drei,  und  münden  mit  5  OefTnungen  in  die  Basisabtheilung  der  äusseren  Vor- 
hofwand,  und  zwar  in  folgender  Ordnung. 

An  den  beiden  Endpunkten  der  Basis  (der  hinteren  und  der  vorderen 
Ecke)  mündet  der  obere  Bogengang  (canalis  semicircularis  supe- 
rior)j  dessen  Ebene  so  gelegen  ist,  dass  sie  fortgesetzt  von  der  oberen  Kante 
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des  Felsenbeines  senkrecht  durchschnitten  viird. 
Sein  Scheitel  liegt  nahe  der  oberen  Kante  des 
Felsenbeines  und  wird  äusserlich  durch  eine  Her- 
vortreibung  der  Oberfläche  dieses  Knochens  an- 
gedeutet. An  dem  Felsenbeine  Neugeborner  sieht 
man  diesen  Gang  ohne  besondere  PrSparation. 

Der  äussere  Bogengang  (canalis  se- 
micircularis    externus)   ist  kürzer,    aber 
p.    245  ^      weiter.  Er  liegt  so,  dass  seine  Ebene  unter  einem 

rechten  Winkel  gegen  die  Ebene  des  oberen  Bo- 
genganges liegt;  sie  liegt  nämlich  in  der  aufrechten  Stellung  annähernd  ho- 
rizontal und  der  Scheitel  des  Bogens  sieht  dabei  nach  aussen  und  hinten.  Seine 
beiden  Mündungen  in  den  Vorhof  sind  unmittelbar  unter  den  beiden  Mündun- 
gen des  oberen  Bogenganges,  stehen  aber  etwas  näher  bei  einander  als  diese. 
Der  hintere  Bogengang  (canalis  semicircularis  posterior) 
ist  so  gestellt,  dass  seine  Ebene  der  hinteren  Oberfläche  des  Felsenbeines  un- 
gefähr parallel  liegt  und  senkrecht  gegen  die  Ebene  der  beiden  anderen  Bo- 
gengänge gestellt  ist.  Seine  untere  MUndung  befindet  sich  nahe  unterhalb  der 
hinteren  Mündung  des  äusseren  Bogenganges.  Seine  obere  MUndung  ist  in  den 
hinteren  Schenkel  des  oberen  Bogenganges,  so  dass  auf  diese  Weise  der  obere 
und  der  hintere  Bogengang  eine  gemeinschaftliche  Mündung  in  den  Vorhof 
haben.  —  Auch  von  diesem  Bogengänge  sieht  man  an  dem  Felsenbeine  des 
Neugebomen  einen  Theil  ohne  Präparation. 

An  je  einem  Schenkel  eines  jeden  Bugenganges  findet  sich  nahe  der  Mün- 
dung desselben  in  den  Vorhof  eine  kleine  kugelige  Erweiterung  (ampulla 
ossea)y  welche  ihren  besonderen  Namen  nach  dem  Bogengang  fuhrt,  in  wei- 
chem sie  sich  findet.  Es  gibt  demnach  eine  ampulla  ossea  superior,  eine 
(i.  0,  posterior  (auch  nach  ihrer  Lage  inferior  genannt)  und  eine  a.  o.  ex- 
terna. —  Diese  Ampullen  sind  nicht  an  dem  gemeinschaftlichen  Schenkel 
des  oberen  und  des  hinteren,  und  an  dem  diesem  zunächst  liegenden  (hinte- 
ren) Schenkel  des  äusseren  Bogenganges.  —  Die  ampulla  ossea  superior  fin- 
det sich  daher  an  dem  vorderen  Ende  des  oberen  Bogenganges ;  die  a.  o.  in- 
ferior an  dem  unteren  Ende  des  hinteren  Bogenganges  und  die  a.  o.  externa 
an  dem  vorderen  Ende  des  äusseren  Bogenganges. 

Wegen  des  Vorkommens  dieser  Ampullen  unterscheidet  man  die  beiden 
Schenkel  eines  jeden  Bogenganges  als  crus  Simplex  und  crus  ampul- 
lare.  Durch  die  Vereinigung  des  crus  Simplex  des  oberen  und  des  hinteren 
Bogenganges  entsteht  das  crus  commune  beider. 

Aus  der  unteren  Spitze  des  Vorhofes  geht  die  Schnecke  (cochlea)  ab. 
In  dem  oben  milgetheilten  Schema  wurde  dieselbe  aufgefasst  als  ein  Bogen- 
gang, dessen  Schenkel  einander  so  genähert  sind,  dass  derselbe  von  aussen 
als  ein  einziger  Kanal  erscheint;   der  eine  Schenkel  dieses  Kanales  (scala 

Fig.  245.  Das  gegenseitige  Lagenverhältniss  der  Haupttheile  des  Gehörs;  CP  Hieb- 
^nt)^  dw  critta  petrosa.  Da  in  dieser  Figur  nur  die  gegenseitigen  Lagenverhaltnisse  enge- 
<ieutel  werden  sollen,  so  ist  stall  der  drei  Bogengänge  nur  ein  einziger  Bogengang  gezeich- 
Qet.  Diese  Figur  wird  durch  Vergleicbung  mit  dem  Schema  Fig.  842  leicht  verstanden. 
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vestibuli)  mündet  in  der  Spitze  des  Vorhofes,  der  andere  (scala  tympani) 
in  der  Paukenhöhle,  gegen  welche  aber  seine  Oeffnung  (fenestra  rotunda) 
durch  eine  dünne  Membran  (membrana  tympani  secundaria)  geschlos- 
sen ist.  —  Man  kann  die  Schnecke  aber  auch  als  einen  Gang  ansehen,  wel- 
cher an  der  Spitze  des  Vorhofes  entspringt,  blind  endet,  an  seinem  Anfange 
die  Communicationsöffnung  (fenestra  rotunda)  gegen  die  Paukenhöhle  hat  und 
dann  durch  eine  diametral  gelegene  nicht  ganz  bis  in  das  blinde  Ende  rei- 
chende Platte  seiner  Lttnge  nach  so  in  zwei  Theile  getheilt  ist,  dass  diese  letz- 
teren an  dem  blinden  Ende  des  Ganges  mit  einander  in  Verbindung  stehen, 
wahrend  in  dem  Anfangstheile  die  Trennung  so  vollständig  ist,  dass  man  von 
dem  Vorhofe  aus  nicht  zu  dem  runden  Fenster  gelangen  kann.  —  In  dieser 
Auffassung  bildet  demnach  die  Grundlage  des  Baues  der  Schnecke  ein  blind 
endender  Kanal ,  Schneckenkanal  (canalis  Cochleae) ^  dessen  Anhef- 
tungsende  an  den  Vorhof  offen  ist.  Die  Länge  dieses  Kanales  ist  in  der  Axe 
gemessen  ungefähr  halb  so  gross  als  diejenige  der  drei  Bogengänge  zusammen- 
gerechnet;  der  Querschnitt  desselben  ist  annähernd  rund  und  dessen  Durch- 
messer an  dem  offenen  Ende  ungefähr  doppelt  so  gross  als  an  dem  blinden 
Ende.  Der  Anfangslheil  (das  offene  Ende)  des  Kanales  ist  mit  der  unleren 
Spitze  des  Vorhofes  und  der  äusseren  Wand  desselben  unterhalb  der  fenestra 
ovalis  so  eingepflanzt,  dass  seine  Höhle  mit  der  Höhle  des  Vorhofes  in  unmit- 
telbarer Continuität  steht.  Von  dieser  Einpflanzungsstelle  erhebt  sich  die  Axe 
des  Kanales  zuerst  in  ziemlich  senkrechter  Richtung  nach  aussen ,  biegt  aber 
sogleich  nach  unten  um.  Diese  Umbiegungsstelle  ist  als  eine  Anschwellung 
unmittelbar  unter  der  fenestra  ovalis  sichtbar  und  heisst  als  solche  Promon- 
torium. Die  absteigende  Richtung,  welche  der  Kanal  in  dem  Promontorium 
erhält,  geht  alsbald  in  diejenige  einer  Schneckenspirale  Über,  wodurch  der 
Kanal  in  Schneckengestalt  auf  den  vorderen  Rand  des  Vorhofes  zurückgerollt 
wird.  Der  hierdurch  erzeugte  schneckenförmige  Körper  besitzt  2%  Windung 
und  in  seiner  Gestalt  sind  besonders  zu  bezeichnen:  4)  die  durch  die  grössere 
erste  Windung  gebildete  Grundfläche  (basis),  —  2)  die  von  der  letzten 
(kleineren)  Windung  gebildete  Spitze  oder  Kuppel  (cupula),  und  —  3)  die 
von  dem  Mittelpunkte  der  Basis  zur  Spitze  gehende  Axe  (axis).  Mit  Hülfe 
dieser  Punkte  lässt  sich  die  Lage  und  theilweise  die  Gestalt  der  Schnecke 
leicht  auffassen.  Für\s  Erste  ist  zu  berücksichtigen,  dass  die  Basis  der  Schnecke 
die  Eintrittsstelle  für  die  in  derselben  verbreiteten  Nervenfasern  ist,  dass  dem- 
nach dieselbe  in  der  Tiefe  des  porus  acusticus  internus  gelegen  sein  muss.  Da 
der  Schneckenkanal  nach  kurzem  Verlaufe  in  der  Richtung  nach  abwKrts  sich 
wieder  aufwärts  rollt,  so  muss  die  Axe,  um  welche  die  Schneckenspirale  sich 
windet,  höher  als  die  Spitze  des  Vorhofes  liegen,  —  und  sie  liegt  ungefähr 
auf  der  Höhe  des  unteren  Randes  der  fenestra  ovalis.  Die  Richtung  der  Axe 
der  Schnecke  ist  senkrecht  auf  die  tuba  Eustachii  gestellt  und  die  Spitze 
der  Schnecke  berührt  die  Wandung  dieses  Kanales.  Aus  dieser  Lage  der 
Schneckenaxe  und  aus  der  in  dem  Früheren  besprochenen  Lage  der  inneren 
Vorhofwand  ergibt  sich  auch  zugleich,  dass  an  dem  vorderen  Vorhofrande,  an 
welchem,  wie  oben  bemerkt,  der  Rand  der  Schneckenbasis  anliegt,  diese 
letztere  in  einem  nach  innen  offenen  stumpfen  Winkel  mit  der  inneren  Vor- 


Das  Gehörorgan.  299 

horwand  zasamroenstossen  muss.  —  Die  Windungen  des  Schneckenkanales 
berühren  sich  nur  in  dem  der  Spitze  der  Schnecke  näheren  Theile  gegenseitig 
in  der  Weise»  wie  in  einem  SchneckengehHuse ;  die  erste  (an  der  Basis  gele- 
geoe)  Windung  ist  in  einem  weiteren  Kreis  angeordnet,  so  dass  sie  zwar  mit 
der  zweiten  Windung  in  Berührung  ist,  aber  einen  von  ihr  umschlossenen 
freien  Raum  übrig  lässt,  dessen  Boden  von  einem  Thelle  des  Umfanges  des« 
jenigen  Theiies  des  Schneckenkanales  gebildet  wird,  welcher  als  zweite  Win- 
dung da  liegt.  Dieser  Hohlraum  ist  von  einer  porösen  Knochenmasse  erfüllt, 
der  AusfUllungsmasse.  —  Bricht  man  von  der  Schnecke  die  äusserlich 
sichibaren  Theile  des  Kanales  und  die  Zwischenböden  der  Windungen  weg, 
so  bleibt  ein  Körper  Übrig,  welchen  man  die  Spindel  (modiolus)  nennt. 
Von  dieser  nennt  man  die  in  der  Basis  der  Schnecke  überhaupt  liegende  etwas 
verliefte  Grundfläche  basis^  —  den  der  Basis  zunächst  liegenden  Theil  (be* 
stehend  aus  dem  der  Axe  zugewendeten  Theile  des  Schneckenkanales  in  der 
ersten  und  theilweise  der  zweiten  Windung  nebst  der  Ausfüllungsmasse) 
columella,  —  den  oberen  Theil  (bestehend  aus  den  der  Axe  zunächst  gele- 
genen sich  einander  berührenden  Theilen  des  Schneckenkanales  in  der  dritten 
hall)en  und  einem  Theile  der  zweiten  Windung)  lamina  modioli,  —  In 
seinem  Inneren  ist  der  Scbneckenkanal  seiner  Länge  nach  in  zwei  Theile  ge- 
lheilt, deren  einer,  der  untere  Schneckengang,  näher  der  Basis,  und 
deren  anderer, 'der  obere  Schneckengang,  näher  der  Spitze  der  Schnecke 
gelegen  ist.  Diese  Trennung  wird  zu  Stande  gebracht  durch  eine  in  einem 
Theile  ihrer  Breite  knöcherne,  in  dem  anderen  Theile  ihrer  Breite  häutige 
Platte,  welche  die  Spiralplalte  (lamina  spiralis)  genannt  wird.  Der 
knöcherne  Theil  derselben  (pars  ossea  laminae  spiralis  oder  lamina 
spiralis  ossea)  ist  ein  Plättchen  poröser  Knochensubstanz ,  welches  mit  einem 
breiteren  Rande  an  der  Wandung  des  Schneckenkanales  angeheftet  ist  und 
mit  einem  zugeschärften  Rande  frei  in  dem  Inneren  des  Kanales  liegt.  Die 
Anheftungsstelle  ist  die  Mittellinie  des  dem  modiolus  zugewendeten  Theiies  des 
Umfanges  des  Schneckenkanales  und  die  Lagerung  der  Platte  ist  in  der  Haupt- 
sache senkrecht  auf  die  Axe  der  Schnecke.  An  der  Gränze  zwischen  dem 
Vorhof  und  der  Schnecke  nimmt  sie  indessen,  während  ihre  Anheftung  an  der 
inneren  Vorhofwand  ist,  eine  der  Axe  der  Schnecke  parallele  Richtung  an,  so 
dass  dadurch  der  untere  Schneckengang  von  der  directen  Verbindung  mit 
dem  Vorhofe  abgeschnitten  wird.  Dagegen  hat  dieser  Gang  eine  unter  dem 
Promontorium  gelegene,  durch  das  tympanum  secundarium  geschlossene  Oeff- 
nung  in  den  Vorhof,  die  fenestra  rotunda.  Wegen  dieser  Verhältnisse 
heisst  der  Anfang  des  oberen  Schneckenganges  Vorhoftreppe  (scala  vesti- 
huli)  und  derjenige  des  unteren  Schneckenganges  Paukentreppe  (scala 
ff/mpani). 

lieber  das  obere  Ende  der  Spiralplatle,  den  hamulus^  s.  später,  und  eben 
NO  über  die  pars  membranacea  laminae  spiralis. 

Das  Innere  des  Labyrinthes  ist  mit  einer  wässerigen  Flüssigkeil 
erfüllt  (aquula  lahyrinihi)  ^  welche  unmittelbar  das  mit  einem  einfachen 
Pflasterepithelium  bedeckte  dünne  innere  Periost  des  Labyrinthes  bespUlt.  In 
dem  Vorhof  und  den  Bogengängen  schwimmen  in  diesem  Wasser  dünne  mem- 
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branose  Blasen,  deren  Grundlage  eine  structurlose  Haut  ist,  welche  aussen 
mit  einer  feinen  Schiebte  von  Zeligewebsfasern  und  innen  von  einem  ein- 
fachen Pflasterepitheilum  bedeckt  ist.  Eine  dieser  Blasen  (sacculus  sphae- 
ricus  s.  rotundus)  liegt  in  dem  Spitzentheil  des  Vorhofes  und  ihre  Lage- 
rung wird  an  der  inneren  Wand  durch  den  recessus  hemisphaericus  angedeutet. 
Die  andere  Blase  (sacculus  ellipticus)  liegt  in  dem  Basistheil  des  Vor^ 
hofes,  und  ihre  Höhle  setzt  sich  in  enge  häutige  Kanäle  von  gleichem  Baue 
fort,  welche  in  den  Bogengängen  gelegen  sind  und  auch  deren  Gestalt  haben, 
daher  auch  ein  jeder  derselben  eine  Ampulle  (ampulla  membranacea) 
besitzt.  Diese  Kanäle  führen  den  Namen  canales  semicirculares  mem- 
branacei  und  da  sie  alle  in  den  sacculus  ellipticus  einmünden,  führt  dieser 
letzlere  auch  den  Namen  alveus  communis  canalium  semicircula- 
rium.  Das  Innere  dieser  Blasen  und  Kanäle  ist  ebenfalls  mit  der  aquula  la- 
byrinthi  erfüllt ;  dadurch  tritt  eine  räumliche  Scheidung  der  aquula  auf  in  den 
Theil  innerhalb  der  Blasen  und  Kanäle  (cndolympha)  und  den  Theil  ausser- 
halb derselben  (perilympha). 

Auf  den  Vorhofsäckchen  und  den  häutigen  Ampullen  verbreitet  sich  der 
Hörnerve  und  beßndet  sich  hier  in  der  günstigsten  Lage  fUr  die  Aufnahme  der 
Schallwellen ,  indem  er  in  einiger  Entfernung  von  der  Wand  gerade  in  der 
Brandung  der  Schallwellen  gelegen  ist.  In  anderer  Weise  ist  die  Verlheilung 
des  Hörnerven  in  der  Schnecke;  sie  findet  sich  hier  nämlich  in  dem  häuti- 
gen Theil  der  Spiralplatte  (pars  membranacea  laminae  spiralis^ 
lamina  spii^alis  membranacea),  welcher  von  dem  freien  Rande  des  knöchernen 
Theiles  der  Spiralplatte  quer  zur  gegenüberliegenden  Wand  des  Schnecken- 
ganges ausgebreitet  ist,  wo  ihre  Anheftung  durch  eine  kleine  Leiste  (lamina 
spiralis  accessoria)  angedeutet  ist. 

Der  Bau  dieser  häutigen  Spiralplatte  ist  ziemlich  zusammengesetzt  und 
ausserdem  noch  nicht  hinlänglich  physiologisch  gewürdigt,  so  dass  eine  ge- 
nauere Beschreibung  desselben  nicht  hierher  gehört  und  in  den  Lehrbüchern 
der  Histologie  nachzusehen  ist.  Die  GrundzUge  dieses  Baues  sind  folgende: 
während  das  Periost  derjenigen  Oberfläche  der  knöchernen  Spiralplatte, 
welche  gegen  die  Basis  der  Schnecke  sieht,  eben  so  wie  das  Periost  der  Wan- 
dung des  Schneckenkanales  dünn  und  mit  einem  einfachen  Pflasterepitheliuro 
überzogen  ist,  gestaltet  sich  das  Periost  der  entgegengesetzten,  nach  der  Cu- 
pula   hinsehenden  Oberfläche  der  Spiralplatte,   welches  unmittelbar  in  die 
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Fig.  816. 

Fig.  246.  Durchschnitt  der  Spiraiplaite  der  Schnecke  nach  Kölliker.  a,n.  knöcherne 
SpiralplaUe,  o.  häutige  Spiraiplaite,  b  u.  c,  zweite  häutige  Spiraiplaite,  d.  stUcut  spiraUs 
unter  dieser  letzteren,  /,  g,  h,  i.  u.  k.  ein  Ast  des  Gehörnerven  mit  seiner  Bndigung  auf 
der  häutigen  Spiraiplaite. 
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häutige  Spiralplalte  übergeht,  noch  auf  dem  knöchernen  und  dann  auch  auf 
dem  hautigen  Theil  der  Spiralplatte  zu  eigenlhUmHchen  Bildungen.  Es  erhebt 
sich  nämlich  zunächst  mit  einer  breiteren  Basis  von  dem  der  Äxe  näheren 
Tbeile  des  Periostes  eine  zweite  häutige  Spiralplatte,  welche  mit  einem  freien 
Rande  endet,  und  in  der  dadurch  gebildeten  Furche  zwischen  den  beiden  hitu- 
tigen  Spiralplatten  erheben  sich  von  der  unteren  (an  beiden  Rändern  befe- 
stigten) häutigen  SpiralplatCe  die  Endigungen  der  Hörnervenfasern  als  beson- 
dere Fortsätze,  welche  radial  gegen  die  Axe  der  Schnecke  gestellt  sind  und 
deren  jeder  dünn  gestielt  der  Axe  näher  entsteht  und  an  seinem  der  Axe  fer- 
neren Ende  in  eine  spitze  und  drei  Über  einander  liegende  kolbige  Endigungen 
ausläuft. 

Die  häutige  Spiralplatte  trennt  eben  so  wenig  wie  die  knöcherne  die  bei- 
den Schneckengänge  vollständig;  an  dem  blinden  Ende  des  Schneckenganges 
hören  nämlich  beide  Theile  der  Spiralplatte  mit  einem  scharfen  Rande  auf  und 
es  bleibt  daher  eine  Verbindung  beider  Gänge  an  dieser 
Stelle,  helicotrema  genannt.  Es  ist  der  Scheitel  des  Bo- 
genganges, als  welcher  in  dem  oben  gegebenen  Schema  die 
Schnecke  aufgefasst  wurde.  Das  letzte  Ende  der  knöcher- 
nen und  der  häutigen  Spiralplatte  werden  ihrer  besonderen 
Gestalt  wegen  (s.  nebenstehende  Figur)  als  hamulus  os^ 
seus  und  hamulus  membranaceus  Cochleae  benannt. 
Der  Eintritt  des  Hömerven  in  das  Labyrinth  geschiebt  von  dem  inneren 
Gehörgang  aus,  in  welchen  er  nach  seinem  Ursprünge  von  dem  Gehirne  direct 
eiotritt.  Die  Richtung  des  inneren  Gehörganges  ist  gerade  nach  aussen  gegen 
die  innere  Wand  des  Vorhofes  hin.  Er  dient  jedoch  nicht  allein  dem  Hörner- 
ven zum  Durchgange,  sondern  auch  dem  n.  facialis,  welcher  in  der  Tiefe  des 
inneren  Geiiörganges  in  den  catialis  Faloppiae  eintritt.  Hierdurch  wird  ein 
besonderes  Verhalten  an  dem  Ende  des  inneren  Gehörganges  bedingt.  Das- 
selbe ist  nämlich  durch  eine  horizontal  gelegene  halbmondförmige  Knochen- 
leiste in  eine  obere  und  eine  untere  Grube  getheilt.  In  der  oberen  Grube 
heßndet  sich  der  Anfang  des  canalis  Faloppiae  und  obgleich  in  derselben  auch 
noch  ein  Tbeil  des  Hömerven  gelegen  ist,  ist  dieselbe  daher  dennoch  als  schon 
dem  canalis  Faloppiae  angehörig  anzusehen ,  und  die  untere  Grube  stellt  sich 
damit  als  das  eigentliche  Ende  des  inneren  Gehörganges,  als  eines  zuny  Ge- 
hörorgan gehörigen  Theiles,  heraus.  Diese  untere  Grube  stösst  gerade  mit 
dem  Spitzentheii  der  inneren  Vorhofwand  zusammen  (d.  h.  mit  dem  dem 
recessus  hemisphaericus  entsprechenden  Theile  des  Vorhofes).  Der  Endlheil 
der  vorderen  Wand  des  inneren  Gehörganges  liegt  der  Basis  der  Schnecke 
an.  —  Nach  seinem  Eintritte  in  den  inneren  Gehörgang  trennt  sich  der  Hör- 
nerve in  zwei  Haupläste,  nämlich  den  n.  Cochleae  und  den  n.  vestibuli.  —  Der 
n.  Cochleae  löst  sich  bald  in  eine  grosse  Menge  kleiner  Fäden  auf,  welche 
in  den  Modiolus  eindringend  parallel  der  Axe  der  Schnecke  verlaufen ,  um  In 
die  Spiralplatte  einzutreten;  die  zahlreichen  Knochenlöcher  in  der  Basis  des 

Fii;.  247.     Das  helicotrema.    a.  Wandung  der  Schnecke,    b.  hamulus  membranaceus, 
c.  hamulut  osseutf  d.  helicotrema. 


302 


Die  Sionesorgand. 


Fig.  218. 


Modiolus,  welche  diesen  Fäden  entsprechen,  bilden  eine  zierliche  spiralige 
Zeichnung  (tractus  spiralis  foraminulentus)  in  dem  oben  bezeichne- 
ten Theile  des  inneren  Gehörganges.    In  der  Axe 
des  Modiolus  Ondet  sich  ein  etwas  grösserer  Kanal 
(canalis  modioli),  welcher  die  Fäden  zur  Spi- 
ralplatte an  der  Spitze  der  Schnecke  fuhrt.  —  Der 
n.  vestibuli  tritt  mit  drei  Aesten,  einem  oberen, 
einem  mittleren  und  einem  unteren,  in  den  Vorhof 
und   die  Eintrittsstelle  eines  jeden   derselben  isl 
durch  eine  siebförmig  durchbrochene  Stelle  (ma- 
cula  cribrosa)  der  inneren  Vorhofwandung  be- 
zeichnet.   Die  grössere  mittlere  macxüa  cribrosa  be- 
findet sich  in  dem  recessus  hemisphaericus  und  führt 
Nerven  zum  sacculus  sphaericus ;  sie  bildet  also  ge- 
rade die  Trennung  zwischen  der  unteren  Grube  des 
inneren  Gehörganges  und  dem  Vorbofe.  Die  beiden  anderen  maculae  cribrosae 
befinden  sich  in  der  crista  vestibuli ,  und  zwar  unterscheidet  man  eine  obere 
(superior)  und  eine  untere  (inferior).    Zu  der  macula  cribrosa  superior  filhri 
ein  engerer  Seitengang  im  hinteren  Theile  der  oberen  Grube  des  inneren  Ge- 
hörganges ;  sie  befindet  sich  in  der  crista  vestibuli  nahe  dem  vorderen  Rande 
des  Vorhofes,  und  führt  Nerven  zu  dem  sacculus  ellipticuSj  der  ampulla  superior 
und  ampulla  externa  (wahrscheinlich  auch  zum  sacctUus  sphaeric^ts) .    An  der 
Stelle  dieser  macula  cribrosa  erhebt  sich  die  ctista  vestibuli  zu  einem  starken 
spitzigen  Vorsprunge   {spina  vestibuli,  crista  pyramidalis  Aut.).  — 
Die  macula  cribrosa  inferior  befindet  sich  in  der  crista  vestibuli  nahe  dem  hin- 
teren Rande  des  Vorhofes  und  gibt  Nervenl^den  Zutritt  zur  ampulla  posterior 
(und  zum  sacculus  ellipticus?).  Zu  ihr  führt  ein  enger  Nebengang  in  dem  hin- 
teren Theile  der  unteren  Grube  des  inneren  Gehörganges.   An  den  Stellen,  an 
weichen  die  Nerven  zu  den  Vorhofsäckchen  treten ,  finden  sich  innen  an  der 
Wand  der  letzteren  kleine  Häufchen  von  Kalkkrystallen  (Gehör steine,  oto- 
lithi)  angelegt. 


Der  Sohallleitungsapparat. 

Der  Schallleilungsapparat  des  Gehörorganes  besteht  aus  zwei  Hauptthei- 
len.  Der  eine  ist  mehr  nach  aussen  gelegen  und  bat  nur  die  Bedeutung,  die 
Masse  der  Schallwellen  zu  sammeln  und  nach  innen  zu  leiten;  der  andere  bat 
die  Bedeutung,  die  gesammelten  Schallwellen  in  Stärke  und  Richtung  modifi- 
cirt  in  das  Labyrinth  einzuführen.  Der  erste  Tbeil  ist  der  äussere  Gehör- 
gang mit  dem  äusseren  Ohre,  welche  zusammen  einen  Kanal  mit  trich- 
terförmiger Erweiterung  an  seinem  äusseren  Ende  darstellen.  Der  zweite  Tbeil 
ist  die  Paukenhöhle,  welche  mit  eigenthUmlichen  Einrichtungen  versehen 


Fig.  218.  Schema  der  Schnecke.  Fünf  DurchschniUe  der  Wiodangen  der  Schnecke 
nebst  eintretenden  Nerven,  a.  lamina  spiralis  accessoria.  b.  die  Nervenfttden.  Der  scbema- 
tisirte  Durchschnitt  der  Spiralplalte  wird  durch  Vergleichung  der  Erklärung  zu  Fig.  ii^ 
leicht  verstanden. 
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ist,  die  auf  ihre  oben  aogedeutetd  functionelle  Beziefaiuig  hmweisen.  Da  die 
Paukenhöhle  sich  in  ihren  raumlichen  und  functionellen  Verhältnissen  zunächst 
ao  das  Labyrinth  anschliesst,  so  ist  sie  zuerst  zu  beschreiben. 

Die  Pankenhöhle  ist  eine  unregel müssig  gestaltete  Aushöhlung  des  Felsen- 
beines, welche  einerseits  gegen  innen  an  das  Labyrinth  gränzt,  andererseits 
gegen  aussen  an  den  äusseren  Gehörgang.    Ihre  vermittelnde  Stellung  zwi- 
schen diesen  beiden  Theilen  ist  schon  oben  bezeichnet :  es  ist  daher  hier  nur, 
so  weit  dies  nach  unseren  jetzigen  Kenntnissen  Über  die  Physiologie  des  Ge- 
btfrgangs  möglich  ist,  zu  untersuchen,  wie  sich  ihr  Bau  zu  dieser  Stellung 
verbalt.  —  In  Rticksicht  hierauf  ist  fUr's  Erste  zu  bemerken,  dass  die  Schall- 
wellen nicht  direct  aus  dem  äusseren  Gehörgange  in  die  Paukenhöhle  eintre- 
ten können ,  sondern  dass  sie  auf  der  Gränze  zwischen  beiden  eine  Membran 
antreffen,  welche  beide  Hohlräume  vollständig  von  einander  scheidet  und  so- 
mit die  Schallwellen  von  dem  äusseren  Gehörgange  zunächst  aufnimmt  und 
neuer  Ausgangspunkt  für  dieselben  nach  der  Paukenhöhle  und  dem  Laby- 
rinthe hin  wird.    Diese  Membran  ist  das  Paukenfell  (tympanum).    Das- 
selbe ist  dünn  und  fest  und  wird  durch  drei  Lamellen  gebildet.    Die  mittlere 
dieser  Lamellen  ist  als  die  Grundlage  der  Bildung  des  Paukenfelles  anzusehen ; 
sie  ist  fibroser  Natur  und  besteht  ihrerseits  aus  zwei  Schichten  einer  nach 
aussen  gelegenen  im  Wesentlichen  radialen  und  einer  nach  innen  gelegenen 
conceotrischen ,  beide  vereinigen  sich  in  der  Peripherie  zu  einem  faserknor- 
pe/igen  Ring,  welcher  in  einen  ringförmigen  Falz  am  inneren  Ende  des  äusse- 
ren Gehörganges  (den  sulcus  tympanicus)  eingeheftet  ist.     Die  äussere 
Lamelle  i&%  eine  sehr  verdünnte  Fortsetzung  der  äusseren  Haut,  und  die  in- 
nere ein  lihnlich  verdünnter  Theil  der  Schieimhautauskleidung  der  Pauken- 
hdhle.    Der  äussere  Umriss  des  Paukenfelles  ist  oval  und  seine  Lage  parallel 
der  hinteren  Fläche  des  Felsenbeines. 

Der  durch  das  Paukenfell  abgegränzte  Raum ,  die  Paukenhöhle,  ist 
ein  unregelmässig  begränzter  Raum,  welcher  seinen  kürzesten  Durchmesser 
in  der  Richtung  von  aussen  nach  innen  hat,  und  einerseits  sich  nach  hinten 
in  lufthaltige  Zellen  des  Zitzenfortsatzes  (cellulae  mastoideae)  fortsetzt, 
andererseits  aber  nach  vorn  durch  einen  engen,  gerade  nach  innen  vom  Pau- 
kenfeü  beginnenden  Kanal  (tuba  Eustachii)  mit  der  Höhle  des  Schlund- 
topfes communicirt.  Ihre  Auskleidung  und  diejenige  der  cellulae  mastoideae 
ist  eine  Fortsetzung  der  Schlundkopfschleimhaut,  aber  sehr  verdünnt  und 
nur  mit  einem  einfachen  Pflasterepithelium  versehen.  Die  obere  und  unlere, 
vordere  und  hintere  Wand  der  Paukenhöhle  wird  durch  eine  schwammige 
Knocheamasse  gebildet,  in  welcher  nur  an  der  hinteren  Wand  der  Eingang  zu 
den  Zeilen  des  Zitzenfortsatzes  (aditus  ad  celluias  mastoideas)  zu  be- 
merken Ist  und  an  der  vorderen  Wand  der  Anfang  der  h^a  Emlachii  (osiium 
tympanicum  tubae  Euslachii),  Bestimmtere  Gestaltung  haben  nur  die 
innere^  das  Labyrinth  berührende,  und  die  äussere,  durch  das  Paukenfell  ge* 
Inldete  Wand,  welche  beide  der  hinteren  Oberfläche  des  Felsenbeines  parallel 
ii^^en.  Die  Grösse  der  inneren  Wand  ist  so,  dass  durch  die  sie  bildende  Kno- 
rbenmasse  der  Spitzentheil  der  äusseren  Vorhofwand  und  ein  grosser  Theil 
<ier  Schnecke  gedeckt  wird ;  sichtbar  ist  in  ihr  von  Theilen  des  Labyrinthes  nur 
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das  ovale  Fenster,  das  runde  Fenster  und  das  zwischen  beiden  liegende  Pro- 
montorium. Das  Jetziere  und  die  Umfange  der  beiden  Fensler  sind  aber  auch 
noch  mit  einer  oberflächlichen  Knochenmasse  bedeckt,  so  dass  beide  Fensler 
ziemlich  vertieft  liegen ,  namentlich  gilt  dieses  von  der  fenestra  rotunda.  — 
Die  äussere  Wand  wird  gebildet  durch  die  innere  Oberfläche  des  oben  schon 
beschriebenen  Paukenfelles  und  durch  eine  oberhalb  derselben  gelegene  kleine 
halbkreisförmige  glatte  Flache  (planum  tympanicum) ^  an  welcher  ein 
Thei!  der  Gehörknöchelchen  anliegt. 

Die  tuba  Eustachii  ist  ein  Kanal  von  4 — 4  %"  Länge,  weicher  mit  einer 
sehr  engen  rundlichen  Oeffnung  in  der  vorderen  Wand  der  Paukenhöhle  be- 
ginnt (ostium  iympanicum)  und  durch  einen  Knochenkanal  zwischen  dem  Fel- 
sentheil -und  dem  Schuppentheil  des  Schläfenbeines  (pars  ossea  tubae  £t4- 
stachii)  nach  vorn  verläuft  und  zwar  in  einer  der  hinteren  Oberfläche  des 
Felsenbeines  parallelen  Richtung,  —  und  dann  als  eine  knorpelige  Röhre 
(pars  cartilaginea)  sich  in  der  gleichen  Richtung  bis  zum  hinteren  Rande 
der  lamina  interna  des  processus  pterygoides  des  Keilbeines  fortsetzt ,  wo  sie 
nahe  bei  dem  hinteren  Ende  der  unteren  Nasenmuschel  mit  einem  aufgewul- 
steten  Rande  und  trompetenartig  erweitert  endet  (ostium  pharyngeum). 
Der  knorpelige  Theil  ist  aber  nur  nach  innen  und  oben  durch  wirklichen 
Knorpel  (von  der  Art  des  gelben  Knorpels)  gebildet,  die  untere  äussere  Wand 
derselben,  welche  sich  an  die  (später  zu  erwähnende)  fissttra  Glaseri  anreiht, 
ist  nur  durch  fibröses  Gewebe  geschlossen.  Das  Innere  der  tuba  Eustachii  ist 
von  der  Fortsetzung  der  Schlundkopfschleimhaut  nach  der  Paukenhöhle  hin 
überzogen ;  dieselbe  ist  indessen  hier  noch  nicht  so  dünn,  wie  in  der  Pauken- 
höhle, und  besitzt  ein  geschichtetes  Pflasterepithelium. 

Die  darch  die'^An Ordnung  der  Muskeln  des  Hammers  und  des  Steigbügels  bedingten 
Gestalten  des  Processus  cochlearis  an  der  inneren  Wand  und  der  eminerUia  pyramidalis 
an  der  hinteren  Wand  s.  bei  diesen  Muskeln.  —  Ueber  den  Bau  des  Paukenfells  \%\. 
V.  TröltschBeiirU^c  zur  Anatomie  des  menschlichen  Trommelfelles  in  der  Zeitschrift 
v.  Siebold  u.  Kölliker,  Bd.  IX. 

Im  Inneren  der  Paukenhöhle  befindet  sich  die  Kette  der  Oehörknöehel* 
eben  (ossicula  auditus),  welche  die  Schallleitung  von  dem  Paukenfelle  aaf 
die  fenestra  ovalis  vermitteln.  Es  sind  folgende  drei. 

Das  äusserste  der  Gehörknöchelchen  ist  der  H  a  m  m  e  r  ^m  alleus),  welcher 
in  das  Paukenfeil  eingefügt  ist  und  deshalb  zunächst  durch  die  Schallwellen, 
welche  das  Paukenfell  treffen,  in  Bewegung  versetzt  wird ;  —  das  innerste  ist 
der  Steigbügel  (stapes),  welcher  auf  der  Membran  befestigt  ist,  die  die 
fenestra  ovalis  verschliesst ,  und  welcher  deshalb  seine  Bewegungen  dem  La- 
byrinthwasser mittheilt;  —  Bindeglied  zwischen  beiden  ist  der  Arabos 
(incus)j  welcher  mit  beiden  in  Verbindung  ist  und  die  Bewegungen  des 
Hammers  dem  Steigbügel  mittheilt.  Der  Hammer  und  der  Steigbügel  haben 
jeder  seinen  besonderen  Muskel;  der  Ambos  entbehrt  eines  solchen  und 
trägt  nur  die  Bewegungen  des  Hammers  auf  den  Steigbügel  über,  und  zwar 
wie  später  zu  zeigen,  unter  Modification  der  Richtung  derselben.  Seine  Stel- 
lung ist  demnach  diejenige  eines  Meniscus  (vgl.  »die  verschiedenen  Arten  der 
Gelenkverbindung«  bei  der  Knochenlehre). 
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Der  Ha  Dimer  ist  ein  Knochen,  welcher  annähernd  die  Gestalt  der  oberen 
Hüifle  eines  Femur  besitzt.  Der  Theil  desselben,  welcher  dem  Miltelslttcke  des 
Femur  entspricht  (Handgriff,  manubrium)  ist  an  seinem  freien  Ende  mit 
einer  abgerundeten  Spitze  versehen  und  liegt  zwischen  den  beiden  Schichten 
der  fibrösen  Lamelle  des  Paukenfells  senkrecht  herab,  so  dass  seine  Spitze 
etwas  unter  den  Mittelpunkt  desselben  zu  liegen  kommt;  diese  Steile  des  Pau- 
kenfelles  ist  nach  innen  gezogen  und  wird  der  Nabel  (umbo)  des  Paukenfel- 
les genannt.     Der  mit  dem  Ambos  articulirende  Theil  des  Hammers  ist  der 
Kopf  (eapitulum),  welcher  eine  von  vorn  nach  hinten  zusammengedruckte 
rundliche  Gestalt  besitzt,  und  auf  seiner  hinteren  Seite  die  Gelenkflache  zur 
Aufnahme  des  Amboses  trägt.  Aehnlich  wie  das  cajmt  femoris  mit  dem  KOrper 
des  Femur  durch  das  Collum  verbunden  ist,  und  wie  an  dem  Winkel  zwischen 
colbm  und  Körper  der  Trochanter  vorspringt,  so  ist  auch  das  capitulum  malUi 
mit  dem  manubrium  durch  ein  dünneres  rundliches  Verbindungsstück ,  den 
Hais  (Collum  mallei)  verbunden,  welcher  mit  dem  manubrium  einen  stum- 
pfen Winkel  bildet;  und  an  der  ausspringenden  Seite  dieses  Winkels  ragt 
ein  starker  Höcker  vor ,  der  stumpfe  Fortsatz  (processus  obtusus). 
Dieser  letztere  drängt  das  Trommelfell  «twas  nach  aussen  und  ist  der  oberste 
im  Trommelfell  eingeschlossene  Theil  des  Hammers.    Der  Hals  sieht  frei  nach 
oben  und  innen  in  die  Paukenhohle  und  der  Kopf  ist  oberhalb  des  Pauken- 
fells auf  dem  planum  tympanicum  gelegen.    Von  der  vorderen  Fläche  des  ma- 
nubrium ,  nahe  dem  processus  obtusus ,  gebt  in  dem  Fötus  und  noch  in  dem 
Neugebornen  ein  langer  dünner  Fortsatz  aus  (processus  longus  s.  Polia^ 
nus),  welcher  durch  die  fissura  Glaseri  nach  aussen  tritt  und  sich  an  die  innere 
Seite  des  Unterkiefers  anlegt.    Im  Erwachsenen  ist  dieser  Fortsatz  nur  als  ein 
kleiner  spitzer  Höcker  noch  erkennbar  (processus  spingsusjj  welcher  sich 
in  einen  fibrösen  Strang  fortsetzt  (ligamentum  anterius   mallei) ^  der 
an  der  spina  angularis  des  Keilbeines  sich  ansetzt  und  wesentlich  zur  Befesti- 
gung des  Hammers  dient.  —  Von  der  hinteren  Seite  der  gleichen  Stelle  des 
manubrium  geht  ein  flaches  Bllndchen  durch   eine  Schleimhautfalte  gebildet 
an  den  hinteren  knöchernen  Umfang  des  Paukenfelles  (ligamentum  poste- 
rius mallei).  —  Ausserdem  ist  noch  der  Kopf  des  Hammers  durch  ein  ab- 
steigendes flaches  fibröses  Bändchen  an  dem  oberen  Rande  des  planum  tym- 
panicum locker  angeheftet  (ligamentum  superius  mallei). —  Der  Hammer 
besitzt  demnach  ausser  seiner  Fixirung  im  Paukenfell  selbst  noch  eine  vordere 
und  eine  hintere  Anhefiung  an  dem  Paukenringe  und  eine  Anbeftung  des  Ko- 
pfes auf  dem  planum  tympanicum. 

Der  Ambos  hat  einen  Körper  von  gleichschenkelig  dreieckiger  Gestalt. 
Seine  Spitze  (processus  brevis)  ist  nach  hinten  gerichtet,  seine  Basis  liegt 
vorn  an  dem  Kopfe  des  Hammers ,  mit  diesem  in  Gelenkverbindung.  Er  ist 
durch  ein  an  das  lig,  superius  mallei  nach  hinten  sich  anreihendes  flaches 
fibröses  Bändchen  (ligamentum  corporis  incudis  s.  lig,  superius  incu- 
dis)  an  das  planum  tympanicum ,  auf  welchem  er  liegt,  angeheftet  und  an  sei- 
ner Spitze  ist  er  noch  mit  einem  straffen  fibrösen  Bändchen  (ligamentum 
opicis  incudis  s.  lig,  posterius  incudis)  an  den  hinteren  Rand  des  planum 
tympanicum  befestigt.    Aus  der  unteren  Ecke  der  Basis  geht  ein  dünner  Fort- 
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satE  (Processus  lohgus)  parallel  dem  manitbrium  maUei  in  die  Paukenhöhle 
hinab ,  welcher  in  der  Richiang  von  innen  nach  aussen  in  der  Weise  leicht 
Sformig  gekrümmt  ist ,  dass  zunächst  dem  Körper  die  Convexität  nach  inoen 
sieht,  in  der  unteren  Hfilfle  dagegen  nach  aussen.  Auf  der  Innenfläche  seines 
unteren  Endes  tragt  dieser  Fortsatz  einen  pilzähniichen  Fortsatz  (ossiculum 
lenticulare  s.  Sylvii),  durch  welchen  er  mit  dem  Steigbügel  articuiirt. 

Der  Steigbügel  hat  eine  Gestalt,  welche  durch  seinen  Namen  hinläng- 
lich angedeutet  ist.  Sein  Fussiriii  (basis)  ist,  wie  die  fenestra  ovcUis^  boh- 
nenförmig  gestaltet  und  hat  einen  oberen  convexen  und  einen  unteren  conca- 
ven  Rand.  Er  ist  so  mit  der  Membran  des  ovalen  Fensters  verbunden ,  dass 
zwischen  ihm  und  dem  Rahmen  des  Fensters  ein  schmaler  häutiger  Saum 
(limbus  membranaceus)  übrig  bleibt,  welcher  die  Beweglichkeit  des  Fuss- 
trittes  gestattet.  Auf  der  Aussenfläche  des  Fusstrittes  erheben  sich  die  beiden 
cruj'üj  welche  in  einer  horizontalen  Ebene  liegen;  das  vordere  derselben 
ist  gestreckter  (crus  anterius  s.  rectilineum)^  das  hintere  ist  gebogener 
(crus  posterius  s.  curvilineum).  Beide  C7*t^ra  sind  an  den  Seiten,  welche 
sie  sich  gegenseitig  zuwenden,  rinnenfOrmig  ausgehöhlt  und  treffen  nach  aus- 
sen in  einem  Knöpfchen  (capiiulum)  zusammen,  welches  auf  einem  kurzen 
Halse  (Collum)  sitzt  und  an  seiner  äusseren  Fläche  eine  hohlkugelige  Ge- 
lenkfläcbe  für  die  Verbindung  mit  dem  ossiculum  Sylvii  trägt.  —  Die  Lücke 
zwischen  Fusstritt  und  Schenkeln  des  Steigbügels  wird  durch  eine  beidersei- 
tig mit  Schleimhaut  überzogene  ßbrose  Membran  (membrana  obturatoria)  aus- 
gefüllt. 

Die  Vereinigungen  der  Gehörknöchelchen  unter  sich  geschehen  an  den 
bezeichneten  Stellen  durch  Gelenkverbindungen  von  gewöhnlichem  Bau 
mit  Gelenkknorpeln,  Synovialmembranen  und  fibrösen  Kapseln.  Eine  kleine 
Gelenkverbindung  gleicher  Art  findet  sich  auch  nach  Pappenheim  an  der  Spitze 
des  Amboses ,  zwischen  dieser  und  einem  kleinen  Knochenvorsprung  an  dem 
Rande  des  planum  tympanicum ;  das  lig,  apicis  incwiis  wäre  dann  ein  Hülfs- 
band  dieser  Verbindung. 

Die  ganze  Reihe  der  Gehörknöchelchen  stellt  demnach  ein  gegliedertes 
Ganze  dar,  welches  bewegliche  Anheftungspunkte  an  seinen  beiden  Endpunk- 
ten, an  dem  Paukenfeile  und  dem  limbus  membranaceus  hat;  und  eine  feste 
Verbindung  nur  an  dem  vorderen  und  hinteren  Ende  des  planum  tympanicum 
durch  das  Hg.  apicis  incudis  und  das  lig.  anterius  mallei.  Auf  dieser  inne- 
ren Gliederung  der  Reihe  und  dieser  Anbeftungsweise  derselben  muss  die 
Functionsbedeutung  der  Gehörknöchelchen  begründet  sein.  Un- 
tersucht man  nun  die  bezeichneten  Verhältnisse  in  dieser  Beziehung,  so  findet 
man,  dass  die  dadurch  gegebene  Beweglichkeit  der  Art  ist,  dass  durch  die- 
selbe nur  Schallwellen  fortgepflanzt  werden,  welche  das  Paukenfell  in  der 
Richtung  der  Axe  des  äusseren  Gehörganges  trefien.  Die  Gelenkverbindung 
zwischen  dem  Kopfe  des  Hammers  und  der  Basis  des  Amboses  ist  nämlich 
ein  Ginglymus,  dessen  Bewegungsebene  parallel  der  Ebene  des  Paukenfelles 
liegt ;  Bewegungen,  weiche  dem  Stiele  des  Hammers  von  vorn  oder  von  hin- 
ten kommen,  müssen  daher  eine  Bewegung  des  Hammers  auf  dem  Ambos  in 
der  Bewegungsebene  ihres  Gelenkes  erzeugen,   durch  welche  die  Basis  des 
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Amboses  zwar  etwas  nach  oben  oder  nach  unten 
verschoben  werden  kann,  durch  welche  aber  der 
Ambos  keine  Bewegung  nach  innen  erhält.  —  Die 
Rolle  dieses  Gelenkes  ist  aber  zugleich  so  tief  ein- 

geschnitten ,   dass  für  eine  jede  von  aussen  kom- 

Pig  249.  mende  Bewegung  beide  Knochen   als   ein  Ganzes 

bewegt  werden  und  zwar  um  eine  ungefähr  hori- 
zontale Axe,  welche  durch  den  spitzen  Portsatz  des  Hammers  und  durch  die 
Spitze  des  Amboses  hindurchgeht.  Die  an  diesen  beiden  Stellen  befindlichen 
Bänder  (lig.  anterius  mallei  und  lig.  apicis  incudis)  versehen  dabei  die  Stelle 
der  Spilzenbänder  und  das  lig,  superiits  mallei  im  Verein  mit  dem  lig.  corpo- 
ris incudis  die  Stelle  der  Hemmungsbänder.  Eine  jede  Bewegung,  welche 
nun  dem  Griffe  des  Hammers  von  aussen  mitgetheilt  wird,  fuhrt  zu  einer  Ro- 
tation um  die  bezeichnete  Axe  und  gibt  dadurch  dem  ossiculum  lenticulare  eine 
Bewegung  nach  innen ,  welche  den  Steigbtlgel  in  das  ovale  Fenster  hinein- 
stOsst.  Die  Bewegung,  welche  dabei  dem  ossiculum  Sylvii  mitgetheilt  wird, 
ist  aber  eine  kreisförmige  und  daher  zugleich  nach  oben;  dass  hierbei  die 
Bewegung  des  Steigbügels  doch  eine  gerade  nach  innen  gehende  bleibt,  wird 
ermöglicht  dadurch,  dass  das  Gelenk  zwischen  ossiculum  Sylvii  und  capihüum 
stapedis  ein  Kugelgelenk  ist ,  und  dadurch ,  dass  einer  jeden  Bewegung  des 
Steigbügels  nach  aufwärts  oder  nach  abwärts  kleine  Schleimbautbänder  ent- 
gegenstehen, welche  von  oben  und  von  unten  zu  den  Schenkeln  des  Steigbü- 
gels bintreten.  —  Die  Bedeutung  der  Gehörknöchelchen  ist  daher  darin  zu 
finden,  dass  sie  die  gerade  durch  den  Gehörgang  tretenden  Schallwellen  direct 
zum  Labyrinth  fortleiten  und  von  den  schiefkommenden  allein  die  von  aussen 
nach  innen  gerichtete  Componente  aufnehmen ,  während  sie  die  von  hinten 
nach  vorn  gehende  unwirksam  machen. 

Die  beiden  den  Gehörknöchelchen  angehörigen  Muskeln  sind  der  m. 
tensor  fympani  und  der  m.  stapedius.  Ersterer  gehört  dem  Hammer  an,  letz- 
terer dem  Steigbügel;  dem  Ambos  kommt,  seiner  Bedeutung  als  Meniscus 
entsprechend,  ein  besonderer  Muskel  nicht  zu. 

Der  m.  tensor  tympani  entspringt  von  den  Wänden  eines  knöchernen 
Kanales  (semicanaUs  pro  tensore  tympani),  welcher  gerade  über  der  knöcher- 
nen tuba  Eustachii  verläuft,  und  seine  Sehne  tritt  aus  dem  Paukenende  dieses 
Kanales  durch  eine  Oeffnung  nach  aussen  hervor  und  begibt  sich  in  senk- 
rechter Richtung  gegen  das  Paukenfell  an  den  oberen  Theil  des  manubrium 
mallei.  Mit  Ausnahme  jener  Oeffnung  ist  der  Kanal  an  seinem  Paukenende 
blind  geschlossen.  Das  das  blinde  Ende  schliessende  Plättchen  heisst  Pro- 
cessus cochlearis.  —  Der  Nerve  dieses  Muskels  kommt  aus  dem  ganglion 
oticum  (s.  Geisse  und  Nerven  des  Gehörorgans). 

Der  m.  stapedius  steckt  ebenfalls  in  einer  knöchernen  Hülse,  von  deren 
Wandung  er  entspringt.    Dieselbe  befindet  sich  in  einer  kleinen  Erhabenheit 

Fig.  tl9.  Ansicht  des  Hammers  and  des  Amboses  nebst  dem  Tromroeifell,  von  innen 
geieheo,  a.  Üg.  tuperius  mallei,  b.  lig.  anterius  mallei,  c.  lig.  apicis  incudis,  BH.  gemein- 
scbafUiche  Roiatioosaie  des  Hammers  und  des  Amboses. 
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(eminentia  pyramidalis)  an  der  bin- 
leren  PaukenhöhJenwand  auf  der  Höbe  der 
fenestra  ovalis,  Sie  ist  nach  binlen  gegen 
den  eanalis  Faloppiae  offen ,  aus  welchem 
der  nertms  siapedius,  ein  Ast  des  n.  facialis, 
in  den  Muskel  einiriu,  —  und  hal  an  ihrer 
Spitze  eine  rundliche  Oeffnung,  aus  welcher 
die  Sehne  des  Muskels  austrill,  um  sich  an 
die  hintere  Seile  des  capitulum  stapedis  zu 
begehen. 

Die  Wirkungsweise  beider  Mus- 
keln ist  eine  sehr  ahnliche,  nur  ist  diejenige 
des  m.  tensor  tympani  eine  viel  umfas- 
sendere und  damit  bedeutendere.  Dieser 
Muskel  zieht  nämlich  zunächst  den  Hammer- 
stiel nach  innen  ;  damit  hemmt  er  nicht  nur 
dessen  Beweglichkeit,  sondern  er  spannt 
auch  das  Paukenfell,  welches  der  Bewegung 
des  Hammerstieles  folgen  muss ,  nach  innen 
und  vermindert  dadurch  dessen  Durchgän- 
gigkeit für  Schallwellen;  —  nicht  minder 
wird  damit  zugleich  indirect  der  lange  Fort- 
satz des  Amboses  nach  innen  gezogen  und 
damit  der  Steigbügel  fester  und  unbeweglicher  in  die  fenestra  ot;a/t^ gedrückt; 
—  vielleicht  bewirkt  der  damit  gegebene  Druck  des  Steigbügels  auf  das  La- 
byrinthwasser auch  eine  auswärts  gehende  Spannung  des  tympanum  secunda- 
rium  und  damit  auch  in  diesem  Verminderung  der  Durchgängigkeit  fUr  Schall- 
wellen. —  Der  m.  stapedius  drückt  zunächst  nur  den  Steigbügel  in  schiefem 
Zuge  fester  in  die  fenestra  ovalis  und  wirkt  dadurch  wahrscheinlich  in  eben 
angegebener  Weise  auch  auf  das  tympanum  secundarium.  Beide  Muskeln  kön- 
nen daher  in  grösserem  oder  geringerem  Umfange  die  Gehörknöchelchen  unbe- 
weglicher stellen  und  die  schallleilenden  Membranen  anspannen.  Ihre  Wir- 
kung besteht  demnach  darin,  die  Schallleitung  überhaupt  und  namentlich  die 
durch  die  Gehörknöchelchen  vermittelte  zu  hemmen  und  damit  den  Eindruck 
eines  zu  starken  Tones  zu  mildern. 

Die  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  überzieht  nicht  nur  die  Wände  derselben  sondern 
auch  die  in  derselben  eathallenen  Theile,  Gehörknöchelchen  and  deren  Sehnen  und  die 
Chorda  tympani  und  bildet  in  dem  Uebergange  zu  diesen  freie  Platten  und  gekrösar- 
tige  Fallen.  Die  auf  den  Körper  des  Amboses  übergehende  Schleimhaulplatle  ist  oben 
schon  als  lig.  corporis  incudis  beschrieben,  eine  an  den  Haronner  von  hinten  her  gehende 
Falte,  welche  mit  dem  Paukenfell  eine  Tasche  bildet,  als  lig.  posterius  malUi ;  —  eine 
ähnliche  den  langen  Fortsatz  des  Hammers  einschliessende  Falte  liegt  vor  dem  Haromer- 
sliele,  —  grössere  Falten  enthalten  die  chorda  tympani ,  die  Sehne  des  m.  tetisor  tympani 
und  die  Sehne  des  m.  stapedius  mit  dem  Steigbügel  selbst. 


Fig.  220. 


Fig.  tiO.    Die  beiden  Muskeln  der  Gehörknöchelchen,  a.  m.  tensor  tympani,  6.  m.  sta- 
pedius, c.  der  geöfTnete  Vorhof. 
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Der  auMere  Gehörgang,  welcher  die  Schallwellen  zum  Paukenfelle  leitet,, 
ist  ein  massig  weiter  Kanal,  welcher  an  der  bekannten  Stelle  vor  dem  pro^ 
f'essus  mastoides  beginnt  und  nach  innen  geht.  Seine  Richtung  ist  nach  innen 
aufsteigend.  Näher  dem  Paukenfelle  besitzt  er  eine  Erweiterung  dadurch,  doss 
die  untere  Wand  eine  Richtung  mehr  nach  unten,  und  die  vordere  eine  solche 
mehr  nach  vorn  erhalt,  so,  dass  die  letztere,  wenn  das  Paukenfell  nicht  vor- 
banden  wUre,  unmittelbar  in  die  vordere  (äussere)  Wand  der  tuba  Eustachii 
übergehen  würde;  —  mit  anderen  Worten:  der  GehOrgang  dringt  in  etwas 
aufsteigender  Richtung  nach  innen ,  bis  seine  obere  hintere  Wand  den  Rand 
des  Paukenfelles  berührt,  da  aber  das  Paukenfell  eine  schiefe  (der  hinteren 
Flache  des  Felsenbeines  parallele)  Lage  hat,  so  müssen  sich  die  übrigen  Theiie 
der  Wand  des  Gehörganges  noch  fortsetzen  und  dieses  geschieht ,  indem  sie 
irompetenartig  aus  einander  weichen ;  am  auffallendsten  wird  dieses  hei  der 

unteren  vorderen  Wand,  weil  der  an  dieser  liegende 
Theil  des  Paukenfelles  am  weitesten  nach  innen 
liegt.  Den  hierdurch  gebildeten  inneren  erweiterten 
Tbeil  des  Gehörganges  kann  man  $%nu$  meatus 
auditorii  externi  nennen;  seine  Trennung  von 
dem  übrigen  Theile  des  Gehörganges  bezeichnet 
^^'^^'  eine  nur  an  dem  oberen  hinteren  Umfange  ver- 

schwindende,  sonst  stark  ausgesprochene  quere  Erhabenheit  (eminentia 
transversa). 

Id  der  vorderen  Wand  des  Gehörganges  findet  sich  eine  Rnochenspalte 
'fissura  Glaseri),  welche  sich  auch  in  die  vordere  (äussere)  Wand  der 
koöcbernen  tiAa  Eustachii  fortsetzt  und  ein  Rest  der  in  dem  Fötus  bis  zum 
Ohr  gehenden  Kiemenspalte  ist.  Im  Erwachsenen  ist  dieselbe  von  keiner  Be- 
deutung für  das  Gehörorgan  und  daher  mit  Ausnahme  der  Durchtrittsstelle 
der  Chorda  tympani  durch  fibröses  Gewebe  geschlossen.  Auch  auf  die  knor- 
pelige Tuba  setzt  sich  diese  Spalte  fort  und  ist  hier  durch  die  früher  erwähnte 
fibröse  Lamelle  geschlossen,  welche  den  Kanal  der  knorpeligen  Tuba  ergänzt. 

Das  austero  Ohr  (auricula)  oder  der  Fangapparat  der  Schallwellen  ist 
ein  vielfach  gefalteter,  im  Ganzen  muschelförmiger  Knorpel,  welcher  an  den 
rauhen  Rand  der  äusseren  Oeffnung  des  Gehörganges  angeheftet  ist.  Er  ge- 
hört dem  gelben  Knorpelgewebe  an  und  ist  fest  mit  einer  dünnen  fettlosen 
Cutis  überzogen.  Muskeln,  welche  vom  Schädel  zum  äusseren  Ohr  hingehen, 
bewegen  dasselbe  als  Ganzes;  Muskeln,  welche  an  demselben  selbst  liegen, 
können  seine  Gestalt  verändern,  sind  aber  gewöhnlich  nicht  hinlänglich  geübt. 

Die  Erhöhungen  und  Vertiefungen  des  äusseren  Ohres  hat  man  einzeln 
benannt.  Der  umgebogene  Rand  heisst  Ohr  leiste  (helix)^  sein  vorn  in  das 
Ohr  zurücktretendes  Ende  heisst  crus  helicis;  an  dem  Anfange  des  letz- 
teren steht  ein  durch  die  Haut  nicht  sichtbarer  Stachel  (spina  helicis)  her- 
vor; dem  Delix  parallel  läuft  eine  rundliche  Erhöhung  (Gegenleiste,  an*- 

Fig.  2«l.  Innere  Ansicht  der  unteren  Httifle  des  Snsseren  Gehörganges  {A),  dor  Pau- 
kenböfale  (B)  and  der  tuba  Eustachii  (C).  a.  sulcus  tympanicus,  b.  eminentia  transversa  des 
äusseren  Gebörganges,  c.  sinus  desselben. 
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,thelix)j  welche  vorn  und  oben  mit  zwei  Schenkeln  (crura  anthelicis] 
anfängt  und  am  hinteren  unteren  Rande  des  Ohres  mit  einer  platten  Hervor- 
ragung (Gegenecke,  antitragus)  endet ;  dem  antüragus  gegenüber  steht 
vom  eine  ähnliche  Platte  (Ohreoke,  tragus) ;  zwischen  beiden  ist  ein  Aus- 
schnitt (incisura  inier  tragica);  ebenso  be6ndet  sich  ein  Ausschnitt  zwi- 
schen dem  tragus  und  dem  crus  helicis  (sulcus  auriculae  anterior),  und 
einer  zwischen  dem  Ende  des  anihelix  und  dem  antitragus  (sulcus  auricu- 
lae posterior).  Die  Vertiefung  zwischen  den  beiden  crura  anthelicis  heisst 
fossa  triquetrüy  diejenige  zwischen  anthelixnnd  heliao  fossa  scaphoides^ 
diejenige  zwischen  anthelix^  tragus  und  antitragus  concha  auriculae.  Durch 
das  Eintreten  des  a^s  helicis  wird  die  concha  in  zwei  Theile  getrennt,  in  den 
nämlich  oberhalb  des  crus  helicis ,  zwischen  diesem  und  dem  crus  inferius 
anthelicis  gelegenen  Theil  (cymba  conchae)^  und  in  den  unterhalb  des  crus 
helicis  gelegenen  tieferen  Theil  (cavitas  conchae).  In  der  Tiefe  der  cavitas 
conchae  beginnt  der  kanalförmige,  dem  knöchernen  Gehörgang  zunächst  an- 
geheftete Theil  des  äusseren  Ohres,  der  knorpelige  Gehörgang  (pars 
cartilaginea  meatus  auditorii),  —  Unterhalb  des  antitragus  verlän- 
gert sich  die  Haut  in  eine  schlaff  herabhängende  Falte,  Ohrläppchen  (lo- 
bulus  auriculae). 

Die  kleinen  Muskeln,  welche  die  Gestalt  des  Ohres  verändern  kön- 
nen, sind  ein  System  von  Verengerern,  welche  den  äusseren  Umfang  des 
Ohres  umgeben  und  die  Ohrmuschel  vertiefen  können ,  —  und  ein  Muskel, 
welcher  die  Ohrmuschel  flacher  gestallen  kann. 

Die  Verengerer  sind  an  der  äusseren  Oberfläche  gelegen  und  sind: 

\)  der  m.  helicis  major,  von  der 
Spina  helicis  entspringend  und  auf- 
wärts auf  dem  helix  verlaufend; 

2)  der  m.  helicis  minor,  auf  dem 
crus  helicis  in  dessen  Längenricblung 
verlaufend; 

3)  der  m.antitragicus,  vondeman- 
titragus  zu  dem  unteren  Ende  des 
anthelix  gehend. 

Der  stärkste  Ver flacher  des  Oh- 
res liegt  auf  der  dem  Schädel  zugewen- 
deten Seite  und  besieht  aus  zahlreichen 
Bündeln ,  die  Über  die  Vertiefung  ge- 
spannt sind,  welche  an  dieser  Seite  dem 
on/Äe/Zx  entspricht ;  ev  heissi  m.  transversus  auriculae. 

Wahrscheinlich  wirkt  auch  fUr  Verflachung  des  Ohres  durch  Vorwärts- 
ziehen des  Tragus  der  m.  tragicus,  eine  Anzahl  von  Fasern,  welche  schräg 
von  innen  nach  aussen  verlaufend  auf  der  vorderen  Fläche  des  Tragus  liegen. 
Da  diese  Muskeln  alle  von  einem  Punkte  des  Obrknorpels  zu  einem  an- 


■ 


Fig.  232. 


Fifi.  222.     Die  äusseren  Ohrmuskeln,     a.  tn.  attollms,  b.  m.  aUrahens,  c.  m.  retrahen- 
tes,  d.  m.  helicis  major,  e.  m.  helicis  minor,  f.  m.  tragicus,  g.  m.  anlilragicus. 
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deren  Punkte  desselben  gehen,  so  üben  sie  ihre  angegebene  Wirkung  durch 
Faltung  desselben  aus. 

Die  Muskeln,  welche  die  Stellung  des  ganzen  Ohres  Sndern  können, 
sind  ein  vorderer  fm.  attrahens) ,  ein  hinterer  (m.  retrahens)  und  ein  oberer 
(m,  atiollens). 

Der  m.  attrahens  auriculae  entspringt  von  der  fascia  temporalis 
oberhalb  des  arcus  sygomaticus  und  setzt  sich  an  die  spina  helicis. 

Der  m.  attollens  auriculae  ist  ein  grosser  flacher  Muskel ,  welcher 
über  dem  Ohre  von  der  fascia  temporalis  und  der  linea  semicircularis  ent- 
springt und  an  der  dem  Schädel  zugewendeten  Seite  des  Ohres  sich  an  die 
Erhabenheit  ansetzt,  welche  der  fossa  triquetra  entspricht. 

Der  m.retrahens  auriculae  ist  ein  in 2 — 3BUndel  geschiedener  Mus- 
kel, welcher  von  der  äusseren  Fläche  des  processus  mastoides  entspringt  und 
sich  an  die  der  concha  entsprechende  Wölbung  ansetzt^  und  zwar  an  eine 
kleine  vorspringende  Leiste  derselben,  welche  Damm  (agger)  genannt  wird. 

Die  Wirkungsweise  dieser  drei ,  bei  den  meisten  Personen  übrigens  un- 
Ihätigen  Muskeln  ist  schon  hinlänglich  durch  ihre  Befestigungspunkte  und 
ihre  Namen  angedeutet. 

Die  Anheftungs weise  des  äusseren  Ohres  an  den  knöchernen  Ge- 
börgang  und  den  Kopf  überhaupt  geschieht  theilweise  durch  die  äussere  Haut, 
ibeilweise  durch  die  eben  beschriebenen  Muskeln ,  theilweise  durch  Bänder- 
oiasse.  Zum  besseren  Versländniss  dieser  letzteren  Änheftungsweise  ist  erst 
noch  die  Gestalt  des  Obrknorpels  im  Ganzen  zu  untersuchen.  Als  Grundlage 
der  Gestalt  des  Ohrknorpels  ist  ein  rinnenförmiges  Knorpelstück  anzusehen, 
welches  an  den  vorderen ,  den  unleren  und  theilweise  den  hinteren  Umfang 
der  knöchernen  OhröfTnung  angeheftet  ist;  von  äusserlich  sichtbaren  Theilen 
gehört  dieser  Rinne  nur  der  Tragus  an ;  wird  dieser  etwas  nach  vorn  umge- 
schlagen ,  dann  geht  die  Richtung  der  Axe  der  Rinne  als  gerade  Linie  nach 
hinten  und  aufwärts  zur  knöchernen  Gehöröfl'nung.  An  diese  letztere  ist  der 
innere  Band  dieser  Rinne  mit  Bandmasse  angeheftet ;  von  dem  vorderen  Theile 
des  hinteren  Seitenrandes  der  Rinne  erhebt  sich  als  freie  aufwärts  'geschla- 
gene Platte  der  übrige  Theil  der  Ohrmuschel  und  ist  theilweise  noch  an  den 
hinteren  Seitenrand  der  Rinne  angeheftet  (diese  Stelle  entspricht  dem  vor- 
springenden Rande  zwischen  concha  und  knorpeligem  Gehörgange).  Im  Uebri* 
gen  ist  dieser  Theil  der  Ohrmuschel  nur  durch  die  Haut  und  die  Muskeln 
angeheftet.  —  Jenes  RinnenstUck  ist  demnach  genau  genommen  die  einzige 
Grundlage  des  knorpeligen  Gehörganges,  und  wegen  der  oben  beschriebenen 
Lage  desselben  kann  man  am  unversehrten  Körper  in  den  knöchernen  Gehör- 
gang  (und  auf  das  Paukenfell)  nur  dann  sehen,  wenn  man  das  Rinnenstück 
niit  dem  entsprechenden  Umfange  des  knöchernen  Gehörganges  dadurch  in 
dieselbe  Richtung  bringt,  dass  man  die  ganze  Ohrmuschel  nach  hinten  hin- 
aufzieht. 

Die  Cutis,  welche  das  äussere  Ohr  überzieht,  ist  dünn,  fettlos  mit  Aus- 
nahme des  Ohrläppchens  und  enthält  die  gewöhnlichen  Elemente  der  Cutis. 
Die  Talgdrüsen  sind  namentlich  in  der  concha  stärker.    An  dem  Eingange  des 
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koorpeligen  Gehörganges  auf  dem  Tragus  und  Aniitragus  sind  steife  stärkere 
Haare  (tragt).    In  dem  knorpeligen  Gebörgange  treten  zu  den  gewöhnlichen 

Elementen  noch  die  Ohren- 
schmalzdrUsen  (glan- 
dulae  ceruminosae)  hin- 
zu. Diese  sind  kleine  DrUs- 
chen  im  subcutanen  Zellge- 
webe, welche  aus  einem  ein- 
zigen verknäuelten  Schlauche 
bestehen,  dessen  Wandung 
aus  muskulösen  Längsiasern 
und  nach  aussen  von  diesen 
gelegenen  circularen  Zellge- 
websfasern  besteht.  DasEpi- 
thelium  dieses  Schlauches 
gehört  zu  den  Fett  abson- 
dernden Epithelien  *)  und 
liefert  als  Beeret  der  Drüse 
das  Ohrenschmalz,  welches 
durch  einen  langen  dUnnen 
Gang  auf  die  Oberfläche  der 
Haut  entleert  wird.  —  In 
dem  knöchernen  Gehörgange 
ist  die  Cutis  sehr  dünn,  ent- 
hält keine  Nebenorgane  und 
geht  an  dem  Paukenfell  sehr 

verdünnt  in  dieses  über. 
Fig.  228. 


erfasse  und  Nerven  des  Gehörorgans. 

Die  Gefässe  und  Nerven  des  Gehörapparates  gehören  zwei  verschiedenen 
Systemen  an,  indem  das  Labyrinth  seinen  Nerven,  den  n.  acusticus,  direcl 
aus  dem  Hirne  empfängt  und  in  Begleitung  desselben  auch  seine  Arterien  aus 
der  Hirnarterie  (art.  basilaris);  —  während  der  Schallleitungsapparat 
Gefässe  und  Nerven  von  den  Gefäss-  und  Nervenverbreilungen  der  Rumpf- 
wandung und  des  Scblundkopfes  erhält. 

Die  Arterie  des  Labyrinthes  ist  die  art,  auditiva  interna ,  ein 
kleiner  Zweig  der  art.  basilarts,  welcher  mit  dem  «.  acusticus  verläuft,  mit 

Fig.  338.  Haut  des  ttusseren  Gehörgangs  im  Durchschnitt,  a.  Corfum,  6.  jüngere  Epi- 
dermisschicbte  ( rete  Malpighii )  ^  c.  ältere  Epidermisschichte,  d.  Obrenschroalzdriiseo, 
e.  Ausrdhrungsgönge  derselben,  f.  Mündung  der  Ausführungsgönge,  g.  Haarbalge,  k.  Talg- 
drüsen. 


^)  Hermann  Meyer,  Mitlbeilungen  der  naturforsebendeu  GeselUchaft  in  Zürich.   Bd. 
No.  18. 
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ihm  sich  in  einen  r.  veslibuli  und  einen  r.  Cochleae  tbeilt  und  mit  den 
Vertheilungen  dieser  Nerven  eintritt,  um  sich  auf  der  inneren  Beinhaut,  und 
ausserdem  im  Vorbof  auf  den  SHokchen  und  in  der  Schnecke  auf  der  häutigen 
Spirsiplatte  zu  vertheilen.  —  Die  Venen  des  Labyrinthes  treten  theil- 
weise  zur  Bildung  der  mit  der  arL  attdiliva  interna  verlaufenden  vena  audi^ 
tiva interna  zusammen:  theilweise  vereinigen  sie  sich  zu  besonderen  Stamm- 
eben,  weiche  durch  besondere  Locher  (aquaeductus)  aus  dem  Labyrinthe 
nach  aussen  treten.     Ein  solcher  Aquaduct  fuhrt  aus  dem  Vorhofe  an  die 
Himoberflache  des  Felsenbeines ,  und  der  andere  aus  der  Schnecke  an  die 
Basisoberflache  desselben   (aquaeductus  vestibuli  und  aquaeductus 
Cochleae).    Der  aquaeductus  vestibuli  beginnt  im  Vorhof  mit  einer  flachen 
RioDe  in  dem  recessus  hemiellipticus  nach  vorn  von  der  gemeinschaftlichen 
MQnduDg  des  oberen  und  des  hinteren  Bogenganges,   läuft  dann,  die  vordere 
Seite  des  gemeinschaftlichen  Schenkels  dieser  beiden  Bogengänge  umkreisend, 
nach  hinten,  um  in  einem  Schlitz  auf  der  hinteren  Oberfläche  des  Felsenbeines 
7.U  enden ;  die  in  demselben  verlaufende  vena  aquaeductus  vestibuli 
mOndet  in  eine  vena  meningea  oder  in  den   sinus  petrosus  inferior,  —  Der 
aquaeductus  Cochleae  beginnt  mit  einer  trichterförmigen  OefTnung  in  der  scala 
tympani  der  Schnecke  ganz  nahe  bei  der  fenestra  rotunda,  geht  nach  hinten 
hinab  und  mUndet  in  einer  trichterförmigen  Grube  nach  innen  von  der  fossa 
jugularis  in  der  Kante  des  Felsenbeines,    welche  dessen   hintere  und  des- 
sen untere  Oberfläche  von  einander  abgränzt:  —  die  in  derselben  verlau- 
fende vena  aquaeductus  Cochleae  mUndet  dann  in  die  vena  jugularis 
interna. 

Als  Hauptarterie  der  Pa  ukenböhle  kann  die  art,  tympanica  (ein 
Ast  der  art.  maxillaris  interna)  angesehen  werden ,  welche  durch  die  fisstira 
filfiseri  eindringt  und  sich  in  der  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  vertheilt. 
Ausserdem  treten  noch  Aeste  der  art,  stylo-mastoidea  mit  der  chorda  tympani 
in  dieselbe  ein ,  Aeste  der  art.  pharyngea  ascendens  mit  dem  r.  tympanicus 
n,  glnsso-phat^ngeif  und  Aeste  der  art.  carotis  interna  durch  die  foramina 
'inrotico-tympanka  von  dem  canalis  caroticus  aus.  —  Die  Zitzenzellen  erhalten 
Aestchen  der  art.  shjlo  -  mastoidea ,  —  die  tuba  Eustachii  Aestchen  der  art. 
phati/ngeae  superiores  und  auch  der  art.  meningea  media  von  der  Schädel- 
lioble  aus. 

Die  Hauptarterie  des  Gehörganges  ist  die  art.  auricularis  pro- 
funda (ein  Ast  der  art.  niaxillatis  i>i/e?*na),  welche  hinter  dem  capitulum 
mandibulae  nach  aussen  gehend  von  unten  her  an  denselben  hintritt  und  sieb 
bis  zum  Paukenfelle  hin  vertheilt. 

Das  Pauken  feil  erhält  seine  Gefässe  theilweise  von  den  Gefttssen  der 
Paukenhöhle,  theilweise  von  denjenigen  des  äusseren  Gehörganges.  Dieselben 
haben  eine  radiale  Anordnung  mit  vielfachen  Anastomosen;  durch  stärkere 
Anastomosenreihen  um  das  untere  Ende  des  Hammerstieles  und  an  der  Pe- 
ripherie des  Paukenfelles  werden  in  demselben  zwei  Gefässkreise  gebildet 
'circulus  arteriarum  tympani  externus  [s.  major]  und  internus 
$.  minor]). 
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Das  äussere  Obr  erhält  Äesle  von  den  benachbarten  Hautarterien  des 
Kopfes,  nämlich  r.  auriculares  anteriores  von  der  (trt,  temporalis  und 
r.  auriculares  posteriores  von  der  art.  occipitcUis;  häufig  treten  die 
letzteren  als  ein  besonderes  Stämmchen  (art.  auricularis  posterior) 
an  dem  vorderen  Rande  des  proc,  mastoides  hinauf  an  die  hintere  Seite  des 
Ohres,  und  entspringen  alsdann  meist  aus  der  art.  temporaUs.  Ausserdem 
erhält  dasselbe,  auch  einen  Theil  der  Vertheilung  der  art.  auricularis  pro- 
funda.  —  Die  hohle  Seite  des  äusseren  Ohres  erhält  Aesle  von  den  Arterien 
der  gewölbten  Seile,  welche  den  Ohrknorpel  an  mehreren  Stellen  durch« 
bohren. 

Die  Venen  aller  dieser  Arterien  verlaufen  mit  diesen. 

Die  Kerven  des  Gebörapparates  sind: 

\)  der  Gehör  nerve  (n,  acusticus)^  welcher  sich  im  Labyrinthe  ver- 
theilt  (s.  Labyrinth) ; 

2)  motorische  Nerven  der  Ohrmuskeln ; 

zu  den  äusseren  Ohrmuskeln  gehen  Zweige  des  n.  facialis ; 

zum  m,  stapedius  geht  in  dem  canalis  Paloppiae  ebenfalls  ein  Ast 
des  w.  facialis; 

zum  m.  tensor  tympani  geht  ein  Ast  von  dem  ganglion  oticitm 
(ist  dieses  vielleicht  auch  ein  Ast  des  n.  facialis,  welcher  durch 
den  n.  petrosus  superficialis  minor  zum  ganglion  oticum  gelangt 
ist?  oder  ist  vielleicht  umgekehrt  der  n.  petrosus  superficialis  mi- 
nor ein  Ast  des  ganglion  oticum  zu  dem  m.  stapedius^) 

3)  sensorische  Nerven  der  Haut  und  der  Schleimhaut.  Diese  sind 
Aeste  verschiedener  benachbarter  Nerven. 

Zum  äusseren  Ohre  geht  ein  starker  Ast  (n.  auricularis  magnus) 
aus  dem  plexus  cewicaliSt  —  ferner  r.  auriculares  anteriores  von  dem 
n.  auriculo-temporalis  des  Trigeminus,  —  und  r.  auriculares  posterio- 
res von  dem  r.  auricularis  n.  vagi. 

Zum  Gehör  gange  setzen  sich  zwei  Zweige  der  beiden  letztgenannten, 
namentlich  des  n.  auriculo-temporalis ,  bis  auf  das  Paukenfell  fort;  ein  stär- 
kerer Zweig  des  letzteren  wird  r.  meatus  auditorii  externi  genannt. 

Zur  Paukenhöhle  tritt  der  r.  tympanicus  Jacobsonii  des  n.  glosso- 
pharyngeuSf  welcher  von  unten  her  durch  einen  besonderen  Kanal  in  die  Pau- 
kenhöhle eintritt  und  in  einer  Rinne  tlber  das  Promontorium  nach  oben  ver- 
läuft; die  Vertheilung  dieses  Nerven  erstreckt  sich  noch  bis  in  die  Zitzenzellen 
und  die  tuba  Eustachii.  Das  ostium  pharyngeum  der  Tuba  hat  dagegen  Zweise 
der  n.  pharyngei  superiores  von  dem  zweiten  Ast  des  Trigeminus. 

Die  BetheHigung  des  n.  glosso-pharyngeus  und  des  n.  vagus  bei  den  Ner- 
ven des  Schallleitungsapparates  erklärt  sich  aus  der  früheren  (fötalen)  Gestal- 
tung des  letzteren  als  Theil  einer  Kiemenspalte. 

Plexus  tympanicus  wird  ein  kleines,  auf  dem  Boden  der  Pauken- 
höhle gelegenes  Nervengeflecht  genannt,  welches  dadurch  entsteht,  dass  zu 
den  Verästelungen  des  oben  beschriebenen  r.  tympanicus  Jacobsonii  noch  von 
zwei  Seiten  her  Fdden  zutreten ,  welche  sich  mit  denselben  geflechtartig  ver- 
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binden;  diese  sind  nämlich  i)  mehrere  (meist  zwei)  n.  carotico-tympa- 
nici,  Zweige  des  plexus  caroticus  cerebraliSj  welche  aus  dem  canalis  caroticus 
durch  besondere  Locher  (foramina  carotico^tympanica)  in  die  Pau- 
kenhöhle eintreten,  und  2)  ein  Aestchen  (ratnulus  tympanicus)  des  n. 
pttroms  superficialis  minor,  einer  Verbindung  des  ganglion  olicum  mit  dem 
Knie  des  n.  facialis,  welche  in  dem  sulcus  pro  nervo  Vidiano  des  Felsenbeines 
neben  dem  n.  petrosus  superficialis  major  (einem  Aste  des  n.  Vidiani4s)  gelegen 
ist;  der  kleine  ramiUus  tympanicus  tritt  von  dem  Stdmmchen  des  n.  petrosus 
superficialis  minor  in  dieser  Knochenrinne  ab  und  geht  durch  eine  besondere 
kleine  Oeffnung  (canaliculus  petrosus)  von  oben  her  in  die  Paukenhöhle. 
"  Nach  i4rno /flf  ist  der  n.  petrosus  superficialis  minor  Fortsetzung  des  n.  tym- 
fmicus  zum  ganglion  oticum  und  Wurzel  desselben  (vgl.  n.  trigeminus).'. 


Das  Sehorgan. 

Das  Sehorgan  (organon  visus),  welches  die  LichtempfinduDg  da- 
durch vermittelt,  dass  es  die  Lichtwelien  zu  dem  dafür  bestimmten  Tbeile 
des  Nervensystemes  (dem  Sehnerven,  n.  opticus)  hinleitet,  ist  im  We- 
sentlichen nach  dem  gleichen  Grundsatze  gebaut,  wie  der  bekannte  physika- 
lische Apparat,  die  camera  obscura. 

Eine  feste  hohlkugelige  Hülle  (sclerotica) ,   innen  geschwärzt  durch 
Anlagerung  einer  pigmentreichen  Membran  (chorioides),  bildet  die  anato- 
^^^gE2j>^^  mische   Grundlage   des   Apparates.      An   der 

^^!-^^^^^^^  '^  Innenfläche  dieser  Hoblkugel  breitet  sich  in 

/^^  ^|k  dem  grössten  hinteren  Theile  derselben  der 

/  '^  Sehnerve  in   häutiger  Gestalt  (retina)  aus; 

I  ^  j^^^ä^     und   die  ganze  übrige  Höhle  der  Hohlkugel 

\  Jm  wird  durch  den  lichtbrechenden  Apparat  aus- 

^^vv  ^y^W  gefüllt',   zu  welchem  Übrigens  auch   noch  ein 

^^^^^^ß^  durchsichtiger  Theil  der  Sclerotica  (cornea) 

p.    214  zu  rechnen  ist.     Der  lichtbrecbende  Apparat 

erzeugt  ein  Bildchen  der  vor  dem  Auge  gele- 
genen Gegenstände  auf  der  Retina  und  diese  erhält  hierdurch  eine  räumlich 
geordnete  Einwirkung  der  Beleuchtungs-  und  Farben  Verhältnisse  der  äusse- 
ren Gegenstände. 

Dieser  Apparat  ("Augapfel,  buibus]  hat  eine  sichere  Lagerung  in 
der  zwischen  dem  Oberkiefer  und  dem  Stirnbeine  gelegenen  Rnocbenhöhle 
(Augenhöhle,  orbita),  in  welcher  er  von  einem  reichlichen  Fettpolster 
von  hinten 'und  zum  Theil  von  den  Seilen  umgeben  ist.  Durch  dasselbe  wer- 
den einerseits  StOsse  und  Drücke ,  welche  dem  Bulbus  von  der  offenen  Seile 
der  Orbita  her  werden,  unschädlich  gemacht,  andererseits  aber  auch  wird 
durch  dasselbe  die  Bewegung  des  Bulbus  erleichtert. 

Der  Bulbus  kann  zwar ,  wie  das  Gehörorgan ,  durch  Bewegungen  des 
Kopfes  oder  des  ganzen  Rumpfes  der  Richtung  der  Lichtwellen  entgegenge- 
fuhrt  und  dadurch  ein  allseitiger  Gebrauch  desselben  erzielt  werden :  den- 
noch aber  besitzt  derselbe  noch  eine  Beweglichkeit  für  sich  in  der  Orbiu 
durch  eine  Anzahl  von  Muskeln,  welche  von  den  Wänden  der  Orbita  ent- 
springen und  sich  so  an  ihn  ansetzen ,  dass  sie  seine  Axe  in  verschiedenen 
Richtungen  stellen  können. 

Fig.  224.     Schema  des  Augapfels,     a.  die  fibröse  Kapsel,    6.  die  brechenden  Medien, 
c.  der  n.  opticus  rorigesetzt  in  die  Retina. 


Das  Sehorgan. 
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Andere  accessoriscbe  Apparate  finden  sich  tbeilweise  m  dem  Bulbus, 
iheilweise  ausserbalb  desselben ;  von  denselben  dienen  die  ersteren  der  Ac- 
commodation  des  Bulbus  für  verschiedene  Fernen  (musculus  ciliarü^  processus 
ciliares)  und  der  Modi6cation  der  Lichtstärke  (iris) ,  —  die  letzteren  (Augen- 
lider, Thränenapparat)  dem  Schutze  des  Auges  vor  mechanischen  Schfldi- 
gungen. 

Es  sind  deshalb  in  dem  Folgenden  zu  untersuchen : 

4)  der  Bulbus  mit  den  in  demselben  enthaltenen  accessorischen  Ap^ 
paraten  ; 

2)  der  Bewegungsapparat  des  Bulbus; 

3)  die  Augenlider; 

4)  der  Thränenapparat. 


Der  Augapfel  (bulbus). 

Wie  oben  angedeutet,  bilden  die  Scierotica  und  die  Chorioides  die  ana- 
tomische Grundlage  des  Bulbus;  beides  sind  ihrem  Charakter  nach  zellgewe- 

bige  Haute,  welche  sich  je- 
doch dadurch  wesentlich  un- 
terscheiden, dass  in  der 
ersteren  die  fibrösen  Ele- 
mente sehr  bedeutend  vor- 
herrschen, in  der  letzteren 
dieGefässe  und  das  Pigment. 
Die  weisse  Augen- 
haut (tunica  scierotica  s. 
sclera  s.  albuginea)  ist  nur 
ein  Theil,  und  zwar  der 
grösste ,  der  festen  fibrösen 
Hülle,  welche  den  Bulbus 
von  aussen  umschliesst  und 
seine  Gestüt  bestimmt;  der 
andere  Theil  dieser  Hülle  ist 
eine  durchsichtige  den  vor- 
deren Theil  des  Bulbus  ein- 
nehmende Membran ,  die 
Hornhaut  (tunica  cor^ 
nen).  Die  Ein fUgungs weise  der  Cornea  in  die  Scierotica  ist  der  Art,  dass  die 
im  inneren  sichtbare  Peripherie  der  Cornea  etwas  grösser  ist,  als  die  aussen 
>icbtbare,  so  dass  also  die  vordere  Fläche  der  Cornea  durch  einen  vorsprin- 
genden Rand  der  Scierotica  an  ihrem  Umfange  gedeckt  wird.  —  Die  EinfU- 


Fig.  225. 


Fiff.i25.  Qaerschnitt  des  Auges  nhcMHelfnholtz.  a.  Scierotica,  b.  Cornea,  c.  Coryunctiva, 
<l  rirrutus  venosus  iridis,  e.  tunica  chorioides  und  membrana  pigmenti,  f.  m.  ciliaris ,  g»  pro- 
r^'-.xus  ciliaris,  h.  Iris,  i.  n.  opticus,  %.  colliculus  opticus,  k.  ora  serrata  retinae ,  l  Kryslall- 
i>i*«e,  m.  tunica  Descemetii,  n.  membrana  limitans  retinae,  o.  membrana  hyaloidea,  p.  canalis 
Pftui,  q.  macuh  lutea. 
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gungsgränze  ist  auf  dem  Durehscbnttle  leicht  zu  erkennen,  indem  das  weiss- 
lich  trübe  Gewebe  der  Sclerotica  und  das  durchsiobtige  Gewebe  der  Cornea 
in  einer  scharfen  Linie  an  einander  stossen.  —  Beide  Häute  (Sclerotica  und 
Cornea)  können  am  zweckmflssigsten  als  ein  Ganzes  aufgefasst  werden  und 
als  solches  den  Namen  führen:  fibröse  Kapsel  (Capsula  fibrosa)  des  Auges. 
Die  Gestalt  dieser  Kapsel  ist  zwar  im  Allgemeinen  diejenige  einer  Hohlkogei 
von  10—11'"  Durchmesser;  jedoch  6nden  sich  Abweichungen  von  dieser  Ge- 
stalt darin,  dass  der  hintere  Theil  der  Kapsel  abgeflacht  ist,  der  vordere  Tbeil 
dagegen  stärker  hervortritt,  und  zwar  hauptsächlich  dadurch,  dass  die  Horn- 
haut einen  viel  kleineren  Krümmungshalbmesser  besitzt,  als  die  Sclerotica, 
nämlich  nur  ungefähr  3,5"'.  Die  Dicke  der  fibrösen  Kapsel  ist  am  stärksten 
hinten  und  vorn,  am  schwächsten  in  dem  grOssten  Umfange  zwischen  dem 
hinteren  und  dem  vorderen  Theile.  Der  hintere  Theil  der  Sclerotica  besiiit 
nämlich  eine  Dicke  von  %"\  ebenso  der  vordere  Theil  derselben  und  im  All- 
gemeinen auch  die  Cornea,  jedoch  so ,  dass  der  mittlere  Theil  dieser  letzteren 
wieder  etwas  dünner  ist,  nämlich  nur  %'".  In  dem  grOssten  Umfange  des 
Bulbus  ist  die  Dicke  der  Kapsel  %'" ;  nach  hinten  nimmt  sie  dann  allmdhlig 
zu,  nach  vorn  plötzlich  durch  die  Vereinigung  der  Sehnen  der  Augenmuskeln 
mit  der  Sclerotica ,  wodurch  die  Dicke  derselben  'schnell  zu  %'"  steigt.  Die 
dünnsten  Stellen  sind  diejenigen,  auf  welchen  die  geraden  Augenmuskeln 
liegen. 

Das  Gewebe  der  flbrosen  Kapsel  ist  ein  festes  Zellgewebe,  w^elches  in 
der  Sclerotica  ieimgebend  ist,  in  der  Cornea  dagegen  Chondrin  liefert.  In  der 
Sclerotica  ist  dasselbe  ein  fibröses  Gewebe  mit  wirr  verfilzten  Faserbündeln, 
unter  welchen  sich  jedoch  auch  regelmässiger  angeordnete  erkennen  lassen, 
solche  nämlich  mit  ringförmigem  und  solche  mit  longitudinalem  (von  hinten 
nach  vorn  gehendem}  Verlaufe.  —  In  der  Cornea  dagegen  findet  man  die 
niedriger  stehende  homogene  Form  des  Bindegewebes  mit  zahlreichen  Binde- 
gewebskörperchen,  welche  eine  regelmässige  Anordnung  in  Schiebten  zeigen, 
innerhalb  welcher  auch  wieder  eine  regelmässige  lineare  Anordnung  zu  erken- 
nen ist.  Nach  aussen  und  nach  innen  ist  dieses  Gewebe  durch  eine  homogene 
Glashaut  abgeschossen;  die  innere  Glashaut  ist  schon  länger  als  Descemet- 
ische Haut  bekannt.  —  An  der  Verbindungsstelle  beider  Häute  geht  der 
eine  Charakter  plötzlich  in  den  anderen  über. 

DieGefässe,  welche  theilweise  aus  den  Ciliararterien ,  theilweise  aas 
den  Conjunctivaarterien  in  die  fibröse  Kapsel  eintreten,  bilden  in  der  Sclerotica 
ein  weitmaschiges  Capillarnetz ,  welches  sich  noch  in  den  Rand  der  Hornhaut 
fortsetzt.  —  Nerven  besitzt  die  Sclerotica  nicht;  dagegen  finden  sich  viele 
Nerven  in  der  Cornea,  scheinen  jedoch  dem  Conjnnctivaüberzuge  derselben 
anzugehören. 

Mit  dieser  fibrösen  Kapsel  ist  nicht  zu  verwechseln  die  Fascie  des  Balbos  (fasas 
&ul&t;,  welche  auch,  namentlich  bei  den  Augenftrzten,  Tenonische  Kapsel  gensoflt 
wird.  Ueber  diese  vgl.  unten  den  Abschnitt  über  die  Befestigung  des  Bulbus  io  der 
Augenhohle. 

Die  Tranbenhaut  (tunica  uvea)  des  Auges  liegt  an  der  Innenseite  der 
fibrösen  Kapsel.  Ihr  Charakter  wird  durch  ihren  Reichthum  an  Gelassen  und 
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ao  Pigment  besiimint;  durch  den  ersleren  hilft  sie  ohne  Zweifel  bei  der  Ac- 
commodation  des  Auges  mit ,  durch  den  letzteren  hindert  sie  das  Eindringen 
von  Licht  auf  anderem  als  dem  für  das  Sehen  angemessenen  Wege.  —  An  der 
Scierotica  liegt  die  Traubenhaut  innig  an ,  durch  Vermittelung  eines  lockeren 
Zellgewebes  (latnina  fusca  scleroticae  genannt)  an  dieselbe  befestigt;  an  der 
Cornea  dagegen  liegt  sie  nicht  an,  sondern  liegt  hier  als  eine  freie  ebene 
Platte,  welche  in  ihrer  Mitte  eine  Oeffnung  (Sehloch,  puptlla)  besitzt, 
hinter  derselben.  -^  So  weit  die  Traubenhaut  mit  der  Scierotica  verbunden 
ist,  heisst  sie  Aderhaut  (tunica  choriotdes);  —  so  weit  sie  aber  hinter 
der  Cornea  frei  liegt,  heisst  sie  Regenbogenhaut  (iris).  —  Die  Iris  zeich- 
oet  sich  vor  der  Chorioides  durch  das  Vorhandensein  muskulöser  Elemente 
aus,  denen  sie  eine  bedeutende  Beweglichkeit  verdankt.  —  An  der  Grenze 
iwischen  Iris  und  Chorioides  finden  sich  noch  zwei  accessorische  Bildungen, 
oach  aussen  dermusculus  ciliaris ,  nach  innen  das  corpus  ciliare  ^  deren  Be- 
deutung für  die  Accommodation  des  Auges  gegenwärtig  als  feststehend  anzu- 
sehen ist. 

Das  Gewebe  der  Traubenhaut  ist  ein  Stroma  von  sternförmigen  Zellen 
(Bindegewebskörperchen) ,  welche  theilweise  netzförmig  unter  einander  ver- 
einigt und  meistens  stark  mit  Pigment  erfallt  sind. 
—  In  der  Chorioides  bilden  diese  allein  die  Grund- 
lage des  Baues.  —  In  der  Iris  dagegen  treten  ne- 
ben denselben  noch  reichliche  Zellgewebefibrii- 
len  auf  und  platte  Muskelfasern.  Letztere  sind  in 
zweT Systeme  geordnet,  deren  eines  (m,  dilata- 
tor  pupillae)  in  radialer  Richtung  verläuft, 
während  das  andere  (m.  sphincter  pupillae) 
ringförmig  um  den  Pupillarrand  der  Iris  angeord- 

net  ist.  —  In  dem  eben  beschriebenen  Stronia  der 

Fig.  tte.  \]\ea  findet  sich  eine  sehr  grosse  Menge  von  Ge- 

fUssen  eingebettet,  die  ein  arterielles  und  ein 
venöses  Wundernetz  darstellen,  welchem  an  der  inneren  Fläche  der  Chorioi- 
des von  hinten  bis  zur  ora  serrala  retinae  ein  dichtes  Gaplllarnetz  anliegt. 
(Vgl.  Gefässe  des  Bulbus.)  —  Der  durch  die  Gefässe  nicht  in  Anspruch  ge- 
Dommene  Theil  des  Stroma  der  Chorioides,  welcher,  wie  das  ganze  Stroma, 
durch  die  oben  erwähnte  Pigmentablagerung  bräunlich  erscheint ,  ist  als  be- 
sondere Scbichte^aufgefasst  die  Verbindungsmasse  zwischen  der  getessreichen 
Chorioides  und  der  Scierotica.  Da  sie  bei  der  Präparation  grossentheils  an 
der  letzteren  hängen  bleibt,  hat  sie  den  Namen  lamina  fusca  scleroticae 
erbalten. 

An  der  Stelle  der  Chorioides ,  welche  zunächst  der  Iris  liegt ,  findet  sich 
iwischen  ihr  und  der  Scierotica  eine  ringförmige  Schichte  von  glatten  Mus- 
kelfasern (m.  ciliaris  s.  tensor  chorioidis).  Der  grössere  äussere  Theil 
dieser  Fasern  hat  eine  Verlaufsrichtung  von  vorn  nach  hinten  und  entspringt 

Fig,  t96.    Netze  der  pigmenthalUgen  Bindegewebskörperchen  in  dem  Stroma  der  tu- 
•tca  chorMdes.  {Kmker.) 
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von  der  Wand  des  später  zu  beschreibenden  stnus  venosus  iridis;  der  kleinere 
innere  Theil  dagegen  verliiuft  kreisförmig.  Die  Wirkung  der  üusseren  Lage 
dieses  Muskels  muss  daher  sein,  die  Chorioides  nach  vorn  zu  ziehen  und  da- 
durch seitlich  abzuplatten;  diejenige  der  inneren  Lage  muss  dagegen  eine 
ringförmige  ZusammenschnUrung  des  corpus  ciliare  sein.  Die  Gestall  dieses 
Muskels  ist  auf  dem  Durchschnitte  dreieckig  und  es  wird  durch  denselben  der 
anliegende  Theil  der  Chorioides  hinter  der  Iris  wulstig  nach  innen  gedrängt. 
Der  dadurch  gebildete  Wulst  (corpus  ciliare)  wird  noch  bedeutend  da- 
durch vergrössert,  dass  von  demselben  eine  grosse  Anzahl  von  Fortsätzen 
(Processus  ciliares)  entspringt,  deren  jeder  ein  schmales^  mit  stumpfer 
Spitze  frei  endendes  BIfittchen  ist,  dessen  Ebene  radial  gegen  die  Axe  des 
Bulbus  gestellt  ist.  Das  Gewebe  dieser  Fortsätze  ist  dasselbe,  wie  das  der 
übrigen  Chorioides ;  sie  besitzen  das  gleiche  Strome  und  einen  eben  so  gros- 
sen Gefässreichthum. 

Die  Innenfläche  der  ganzen  Uvea  ist  mit  einer  Schichte  regelmässiger  (im 
Schema  sechseckiger)  Pigmentzellen  bedeckt,  welche  auch  als  eine  be- 
sondere Haut  (membrana  pigmenti)  beschrieben  worden  ist.    In  beson- 
ders reichlicher  Menge  liegen  die  Pigmentzellen  in 
den  Vertiefungen  zwischen  den  Ciliarfortsälzen.  — 
Die  Färbung ,    welche  die  vordere  Fläche  der  Iris 
zeigt,  ist  theilweise  von  dieser  inneren  (an  der  Iris 
hinteren)  Pigmentlage  abhängig,  theilweise  von  dem 
Pigment  in  der  Substanz  der  Iris  selbst ;  fehlt  letz- 
Fig.  8i7.  teres ,  so  scheint  das  Pigment  der  hinteren  Fläche 

blaulich  durch  die  Substanz  der  Iris  durch  und  die  Iris  ist  blau ;  —  ist  es  in 
geringerer  Menge  vorhanden,  dann  entsteht  aus  der  Mischung  des  durchschei- 
nenden Blau  mit  dem  Hellbraunen  der  Irissubstanz  eine  grünliche  Färbung, 
—  ist  es  aber  in  reichlicher  Menge  vorhanden,  dann  erscheint  die  Iris  braun. 
An  der  Innenfläche  der  Pigmentlage  der  Chorioides  liegt  flach  ausgebreitet 
die  Ketehant  (retina),  welche  die  für  die  Verroittelung  der  Lichtempfindung 
geeignete  Anordnung  des  n.  opticus  ist.  Sie  ist  eine  zarte  durchscheinende 
Membran,  welche  an  todten  Augen  eine  matte  grauliche  Färbung  besitzt.  Sie 
reicht  nur  bis  etwas  über  den  grössten  Durchmesser  des  Bulbus  nach  vom 
und  endet  hier  mit  einem  ausgezackten  Rande  (ora  serrata  retinae)  ;  an  die- 
sen Rand  reiht  sich  aber  noch  eine  sehr  dünne  Lamelle  (pars  ciliaris 
retinae)  an,  welche  sich  über  die  Ciliarfortsätze  hin  bis  an  deren  vordere  Seile 
erstreckt :  nicht  aus  den  charakteristischen  Bestandtheilen  der  Retina  gebil- 
det, kann  diese  Lamelle  indessen  nicht  als  eine  Fortsetzung  derselben  ange- 
sehen werden,  wenn  sie  auch  in  unmittelbarer  Continuität  mit  ihr  steht.  — 
Um  sich  als  Retina  ausbreiten  zu  können ,  muss  der  n.  opticus  in  das  Innere 
der  durch  Sclerotica  und  Chorioides  gebildeten  Augenkapsel  treten  und  in 
dieser  befindet  sich  daher  eine  Oefl'nung,  welche  dieser  Bedeutung  entspricht. 
In  derselben  verbalten  sich  der  n.  opticus  und  die  Theile  der  Augenkapsel  in 

Fig.  227.     Zellen  der  membrana  pigmenti,  a.  Flächen n naicht ,  6.  Seitenansicht,  c.  ein- 
zelne Körnchen  des  Pigmentes,  welches  den  Inhalt  der  Zellen  bildet.  (JCd'Utfcer.) 
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folgender  An.  Bei  seinem  Austritte  aus  dem  Ghiasma  hat  der  n.  opticus  nur 
eine  dunne  äussere  NeurilemhUlle,  dieselbe  wird  aber  bei  dem  Durchtritte 
durch  das  foramen  opticum  des  Keilbeines,  wo  sie  mit  dem  Perioste  verbunden 
isi,  bedeutend  Verstärkt,  so  dass  der  7».  opiiats  innerhalb  der  Orbita  eine  sehr 
slarke  Neurilembülle  besitzt;  ausser  dieser  besitzt  er  aber  auch  in  seinem 
looereo  die  ihm  als  einem  Nerven  zukommenden  Neurilemscheidewände. 
Cnmiltelbar  an  dem  Bulbus  hat  der  n.  opticus  eine  etwas  verengerte  Stelle 
und  irilt  dann  so  in  die  Augenkapsei  ein,  dass  seine  Neurilemelemente  in  die- 
ser endigen,  seine  Nervenelemente  dagegen  zur  Bildung  der  Retina  in  das  in- 
nere derselben  eintreten.  Die  Sderotica  besitzt  an  der  Eintrittsstelle  des 
n.  op/tcta  ein  rundliches  Loch  (foramen  opticum  scleroticae);  mit  dem 
Rande  desselben  vereinigt  sich  die  Neurilembülle  des  n.  opticus  und  dieser 
,,  A'  setzt  sich  dann  durch  die  Dicke  der  Sderotica 

durch  fort  bis  zur  Cborioides,  an  welcher 
dann  auch  seine  Neurilemscheide wände  en- 
den, so  dass  nur  die  Nervenelemenle  durch 
kleine  Oeffnungen  der  hier  verdickten  und  mit 
der  Sderotica  fest  verbundenen  Chorioides 
in  die  Augenkapsel  eindringen.  Wenn  man 
an  der  Aussenflacbe  des  Bulbus  den  n.  opticus 
so  kurz  als  möglich  abschneidet  und  dann  die 
Innenfläche  der  Sderotica  an  der  Eintritts- 
stelle desselben  rein  schabt,  so  findet  man 
nicht  ein  Loch  in  der  Sderotica ,  denn  die  Neurilemscheidewände  bleiben  mit 
derselben  noch  in  fester  Verbindung;  durch  Waschen  und  Kneten,  wodurch 
die  Nervenfasern  beseitigt  werden,  kann  man  dann  die  Gesammtheit  der 
Scheidewände  als  eine  das  foramen  oi)ticum  scleroticae  schliessende  siebför- 
fflige  Lamelle  (lamina  criirosa  hulbi)  darstellen. 

Da  die  Axe  (d.  h.  der  auf  der  Mitte  der  Cornea  senkrecht  stehende 
Durchmesser)  des  einen  Bulbus  mit  der  Axe  des  anderen  Bulbus  convergirend 
und  in  einem  selten  Uberschreitbaren  Maximum  parallel  gestellt  ist,  und  da 
sich  ferner  das  foramen  opticum  des  Keilbeines  an  der  inneren  Wand  der  Or- 
hita  befindet,  so  ist  es  deutlich,  dass  die  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  nicht 
in  dem  hinteren  Axenpunkte  des  Auges  sein  kann  ,  sondern  weiter  nach  in- 
nen, und  zwar  ist  sie  etwa  T"  von  dem  hinteren  Axenpunkte  entfernt.  Man 
erkennt  dieselbe  bei  der  Ansicht  von  innen  als  eine  kleine  Hervorragung  (col- 
iiculus  opticus)^  welche  theilweise  durch  die  schon  erwähnte  Verdickung 
der  Chorioides  an  dieser  Stelle,  theilweise  durch  die  Häufung  der  Nervenfa- 
sern bedingt  ist.  In  dem  hinteren  Axenpunkte  selbst  zeigt  die  Retina  eine 
verdünnte  Stelle  (fovea  centralis  7*etinae)y  deren  Umfang  goldgelb  gefärbt 
erscheint  (macula  lutea  retinae). 

Nach  aussen  liegt  die  Retina  an  der  Pigmentschichte  der  Chorioides,  nach 
innen  dagegen  ist  dieselbe  von  einer  glashellen   struetürlosen  Haut  (mem~ 


Fig.  t28.     Schema  der  lamina  critrosa.   a.  Sderotica,    b.  tunica  choHoidet,   c.  reiina, 
d.  Neurilem  des  n.  opticus,  e,  Eintritt  des  n.  opticus  durch  die  lamina  critfrosa. 

Mt^fTf  Anatomie.  2.  Aufl.  2  | 
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brana  limitans)  überzogen,  auf  welche  spater  noch  einmal  zurückzukom- 
men ist. 

Die  Structur  der  Retina  ist  Gegenstand  sehr  vieler  Controverse  ge- 
wesen, bis  endlich  durch  die  Untersuchungen  von  H.  Müller,  welche  derselbe 
dann  in  Gemeinschaft  mit  Kölliker  fortsetzte  ,  einiges  Licht  auf  diesen  Gegen- 
stand geworfen  wurde.  Man  darf  nunmehr  die  Aussicht  haben,  dass  der  Bau 
der  Retina  bald  histologisch  genügend  erkannt  und  dann  auch  physiologisch 
verstanden  werde.  Einstweilen  sind  aber  die  Untersuchungen  hierüber  noch 
keineswegs  als  abgeschlossen  anzusehen  und  es  kann  daher  hier  nur  eioe 
kurze  Uebersicht  des  bisher  Herausgestellten  gegeben  werden.  Als  Grundlage 
des  Baues  der  Retina  können  radial  gestellte  Fasern  angesehen  werden,  welche 
von  der  Pigmenthaut  bis  zur  membrana  limitans  hingehen  (vgl.  Fig.  229).  Zu- 
nächst der  Pigmenthaut  sind  dieselben  ungefähr  Viooo"'  dick  und  sind  bis  auf 
eine  Länge  von  Vao'"  cylindrische  durchsichtige  Stabchen  (bacilli)  (5a 
und  3c).  An  der  Pigmenthaut  sind  diese  letzteren  quer  abgeschnitten,  ihr  in- 
neres Ende  zeigt  aber  ein  verschiedenes  Verhalten.  Ein  Theil  derselben 
(2  und  3)  verlängert  sich  nämlich  in  einen  dünnen  Faden  (ifü/Zer' scher  Fa- 
den) (e),  welcher  verbreitert  an  der  membi^ana  limitans  endet  (g)  und  an  einer 
oder  zwei  Stellen  seines  Verlaufes  eine  zellenartige  Anschwellung  mit  einem 
Kerne  (Korn)  (1  und  2/*  und  36)  zeigt.  Ein  anderer  Theil  (\)  schwillt  zu  einem 
spindelförmigen  Körper  (Zapfen,  Conus)  (\a)  an,  mit  welchem  unmittelbar 
ein  Korn  [Kd)  verbunden  ist,  welches  sich  dann  nach  innen  ebenfalls  in  einen 
mit  einem  Korne  versehenen  ifti/fer'schen  Faden  bis  zur  membrana  limitans 


Fig.  229. 


Fig.  230. 


Fig.  229.     Elemente  der  Retina  nach  KöUiker  und  Müller.    Erklttrung  s.  im  Teil. 
Fig.  280.     Durchschnitt  der  Retina  nach  Kölliker  und  MüUer.    Erklttrung  s.  im  Te\i. 
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fortsetzt.  Durch  die  NebeneinanderreibuDg  dieser  Theile  entstehen  folgende 
Schichten  der  Retina,  nämlich  (vgl.  Fig.  230) :  zu  äusserst  o)  die  Schichte  der 
Stäbchen  und  Zapfen  (I);  b)  die  äussere  Körnerschichte  von  Körnern  der  aus 
Slübchen  entstehenden  Fäden  gebildet  (2^  c)  eine  (äussere)  Schichte  der 
.lftV//er'schen  Fäden  (Zwisohenkörnerlage)  (3)  i  d]  die  innere  Körnerschichle 
von  Körnern  beider  Arten  von  Fäden  gebildet  (4);  e)  eine  zweite  (innere) 
Schichte  3Iüller'scher  Fäden  (5,  6,  7,  8) ;  f)  die  Schichte  der  Endigungen  (9) 
der  J/i///er'schen  Fäden  (8)  an  der  membrana  limitans  (10).  In  der  Schichte  e 
findet  die  Ausbreitung  der  Fasern  des  n.  opticus  statt  (in  7  quer  durchschnit- 
ten) und  nach  aussen  von  derselben  findet  sich  eine  Lage  von  Ganglienzellen 
[6]  mit  vielen  Ausläufern,  welche  einerseits  mit  den  Nervenfasern,  anderer- 
seits mit  den  Körnern  in  Verbindung  zu  stehen  scheinen  ;  5  ist  eine  Lage  fein- 
körniger grauer  Substanz.  Die  Stelle 
I  J _^^^^  der  Retina  ,   welche  der  focea  centralis 

entspricht,  zeigt  das  Eigenthtlmliche 
(vgl.  Fig.  i31),  I)  dass  in  ihr  nur  Za- 
pfenstäbchen gefunden  werden  (j) ,  2) 
dass  die  J/w/fer'schen  I'aden  in  der  in- 
neren Körnerschichte  [d)  enden,  3)  dass 
die  Schichte  der  Ganglienzellen  (6)  sehr 
mächtig  ist  und  dass  4)  keine  Opticus- 
Fig.  231.  fasern  in  derselben  verlaufen.  —  (We- 

gen des  Genaueren  tlber  diesen  Gegen- 
stand ist  namentlich  nachzusehen:  Kölliker^  mikroskopische  Anatomie  Bd.  11. 
2.  Hälfte.  In  nebenstehender  Figur  bedeutet  ausserdem:  /*die  äussere  Kör- 
oerschicbte,  e  die  Zwischenkörnerlage,  c  die  feinkörnige  graue  Lage  [in  Fig. 
i30  mit  5  bezeichnet]  und  a  die  membrana  limitans). 

Die  brechenden  Medien  des  Auges  sind  ausser  der  Cornea,  deren  vordere 
Fläche  jedenfalls  das  wichtigste  Brecbungsmittel  ist,  drei  Substanzen,  welche 
hinter  einander  angeordnet  den  ganzen  von  den  vorher  beschriebenen  Häu- 
ten umscblossenen  Raum  ausfüllen.  Es  sind  4)  die  wässrige  Feuchtig- 
keit fhumor  aqueusjy  2)  die  Krystalllinse  (leris  crystallina)^ 
3j  der  Glaskörper  (corpus  vitreum).  Am  meisten  Brecbungsvermögen 
besitzt  von  diesen  drei  Substanzen  die  Krystalllinse  und  auch  anatomisch  ist 
s\e  bestimmend  für  die  Anordnung  der  beiden  anderen  brechenden  Substan- 
zen: daher  sie  zunächst  zu  beschreiben  ist. 

Die  Krystalllinse  (lens  crystallina)  ist  ein  durchsichtiger  Körper 
von  Gestalt  einer  biconvexen  Linse.  Ihre  vordere  Fläche  ist  flacher  und  be- 
sitzt nach  Krause  eine  elliptische  Krümmung;  ihre  hintere  Fläche  ist  gewölb- 
ter und  ihre  Krümmung  nach  demselben  Forscher  eine  parabolische.  Ihre 
Elemente  sind  die  sogenannten  Linsenfasern  (fibrae  lentis)^  dtlnne 
wasserhelle  mit  eiweissartiger  Flüssigkeit  erfüllte  Schläuche,  welche  zunächst 
durch  parallele  Aneinanderreihung  zu  Lamellen  vereinigt  sind;  die  so  gcbil- 

Fig.  231.     DurcbschniU  der  Retina  in  der  rmicula  lutea  nach  KüUiker  und  MüUer.    Er- 
iwUruni;  s.  in)  Text. 

^1* 
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delen  Lamellen  liegen  dann  wie  die  Blätter  einer  Zwiebel  eoncentrisch  über 
ein«Tnder.  Der  Verlauf  der  Fasern  in  den  einzelnen  Lamellen  ist  im  Allgemei- 
nen so,  dass  sie  von  dem  Mittelpunkte  der  vorderen  Fläche  (vorderer  Linsen- 
pol) über  den  Rand  der  Linse  zum  Mittelpunkte  der  hinteren  Fläche  (hinterer 
Linsenpol)  verlaufen.  Nur  eine  geringe  Anzahl  von  Fasern  berühren  aber  auf 
beiden  Flächen  wirklich  den  Pol  und  keine  Faser  läuft  von  einem  Pole  wirk- 
lich zum  andern.  Die  Anordnung  derselben  wird  übrigens  am  besten  aus 
nebenstehenden  Figuren  erkannt.  —  In  dem  centralen  Theile  der  Linse  sind 


Fig.  332. 

die  Faserelemente  fester  und  dichter  gedrängt,  daher  man  diesen  auch  als 
Linsenkern  (nucleus  lentis)  besonders  beschrieben  hat. 

Die  Befestigung  der  Linse  an  die  benachbarten  Theile  des  Bulbus  wird 
von  ihrer  Seite  vermittelt  durch  eine  sie  eng  umschliessende  Hülle  (Li ose n- 
kapsel,  Capsula  lentis).  Diese  ist  eine  feste  structurlose  Glashaui,  deren 
vordere  Wand  an  ihrer  inneren  Seite  ein  Epithelium  besitzt.  Die  Befestigung 
geschieht  dann  dadurch,  dass  die  membrana  limitans  der  Retina  sich  an  den 
Rand  der  Linsenkapsel  ansetzt.  Diese  Membran  überzieht  nämlich,  wie  früher 
schon  gesagt  wurde ,  die  innere  Fläche  der  Retina ,  endet  aber  nicht  an  der 
ora  serrata  retinae ,  sondern  setzt  sich  noch  über  den  sogenannten  Ciliartbeil 
der  Retina  fort  auf  das  corpus  ciliare  und  die  processus  ciliares  und  liegt  in 
allen  Vertiefungen  und  Erhöhungen,  welche  dieselben  bilden,  fest  an,  so  ilass 
sie  eben  so  viele  radial  gestellte  Falten  erhält,  als  processus  ciliares  voriianden 
sind;  von  dem  inneren  Rande  der  Ciliarforlsätze  geht  sie  dann  in  gleicher 
Weise  gestaltet  auf  den  Rand  der  Linsenkapsel  über  und  setzt  sich  hier  in 
einer  durch  ihre  Fältelung  bedingten  gezackten  Linie  an.  Indem  sieb  die 
membrana  limitans  in  dieser  Art  mit  der  Linsenkapsel  vereinigt,  bildet  sie 
mit  der  hinleren  Kapselwand  zusammen  einen  vollständig  geschlossenen 
Raum  ,  welcher  von  dem  Glaskörper  ausgefüllt  wird.  Der  vor  der  Linse  und 
den  Ciliarforlsätzen  gelegene  Raum  des  Bulbus  wird  dann  von  dem  humor 
aqueus  erfüllt. 

Der  Glaskörper  (corpus  vitreum)  ist  eine  schleimige  Substanz,  de- 
ren histologische  Zusammensetzung  noch  nicht  genügend  gekannt  ist,    \v eiche 

Fig.  ^32.     Faserung  der  Linse  nach  Arnold.     4.  Ansicht  der  vorderen  Seite,     2.  Ad 
sieht  der  hinteren  Seile. 
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aber  von  aussen  mit  einer  glasbellen  Membran  (membrdna  hyaloides) 
überzogen  ist.  Die  membrana  hyaloides  dient  zugleich  zur  Befestigung  des 
Glaskörpers;  sie  vereinigt  sich  nUmlich  mit  demjenigen  Theile  der  membrana 
limäans,  welcher  zwischen  der  ora  serrata  retinae  und  dem  corpus  ciliare  auf 
der  pars  ciliaris  retinae  gelegen  ist,  so  innig;  dass  beide  an  dieser  Stelle  nur 
eine  einzige  Membran  bilden.  Eine  ühnliche  Vereinigung  hat  sie  mit  dem  mitt- 
leren Theile  der  hinteren  Kapselwand.  Der  zwischen  beiden  genannten  Yer- 
wachsungsslellen  gelegene  freie  Theil  der  membrana  hyaloides ,  der  vordere 
freie  Theil  der  membrana  limitans  (zonula  Zinnii  genannt)  und  der  freie 
Theil  der  hinteren  Kapselwand  schliessen  dann  einen  dreieckigen  mit  etwas 
Flüssigkeit  erfüllten  Raum  ein,  den  canalis  Petiti. 

Der  von  dem  humor  aqueus  erfüllte  Raum  vor  der  Linse  wird  durch 
die  Iris  unvollständig  in  zwei  Abtheilungen  getrennt,  eine  vordere  und  eine 
hintere,  welche  als  vordere  und  hintere  Augenkammer  (camera 
anterior  und  posterior)  bezeichnet  werden.  In  der  hinteren  Augenkam* 
mer  bespült  der  humor  aqueus  direct  die  vordere  Kapselvvand  und  die  hintere 
Pigmentschichte  der  Iris.  Die  vordere  Augenkammer  dagegen  besitzt  eine  be- 
sondere Auskleidung  an  der  membrana  humor is  aqiiei  s.  Descemetii, 
Diese  ist  eine  glasbelle  structurlose  Membran,  welche  die  hintere  Flache  der 
Cornea  überzieht  und  von  dieser  auf  die  vordere  Flüche  der  Iris  übergeht 
(Ugamentum  latum  iridis),  wo  sie,  in  netzförmig  angeordnete  Fasern 
zerspalten ,  allmählich  in  der  Ndhe  des  Pupillarrandes  verschwindet.  Eine 
Schichte  von  einfachem  Pflasterepilhelium  bekleidet  die  innere  Flache  der 
Descemet* ischen  Haut  und  die  vordere  Flüche  der  Iris. 

Der  Bewegangsapparat  des  Augapfels. 

Der  Bulbus  hat  die  freiesle  Bewet^ung,  indem  er  um  drei  Axen  bewegt 
werden  kann,  deren  jeder  ein  Muskelpaar  entspricht.  Die  drei  Axen  sind  die 
horizontal  von  vorn  nach  hinten  gehende  Ilauptaxe,  und  zwei  Axen,  welche 
in  einer  Querebene  des  Bulbus  gelegen,  verlical  auf  die  Hauptaxe  gestellt  sind, 
nämlich  eine  horizontale  Queraxe  und  eine  vertica le  Axe.  Die  Bewegung 
um  die  Hauptaxe  geschieht  durch  zwei  Muskeln  (m.  obliqui),  welche  von  der 
inneren  Orbitalwand  her  an  den  grössten  Umfang  des  Bulbus  treten ;  —  die 
Bewegung  um  die  beiden  anderen  Axen  geschieht  durch  zweimal  zwei  Mus- 
keln (m,  recti),  welche  von  dem  hintersten  Theile  der  Augenhöhle  nach  vorn 
tretend  sich  etwas  vor  dem  grOssten  Umfange  des  Bulbus  ansetzen. 

Ursprungsstelle  für  die  vier  geraden  Augenmuskeln  (und  ausserdem 
für  den  m.  obliqui$s  superior  und  den  m.  levator  palpebrae  super ioris)  ist  ein 
Sehnenring  (annulus  fihrosus) ^  welcher  sich  in  dem  hintersten  Ende  der 
Orbita  findet,  wo  er  genau  mit  dem  Perioste  verbunden  ist;  derselbe  bildet 
einen  elliptischen  Ring  um  das  foramen  opticum  und  den' mittleren  Theil  der 
ßssura  sphenoidea  s.  orbitalis  superior.  Von  seinem  äusseren  Theile,  der  an 
dem  grossen  Keilbeinflügel  gelegen  ist,  entspringt  der  m.  rectus  externuSy 
von  seinem  inneren  Theile  der  m,  rectus  internus ,  von  seinem  oberen  der 
m.  rectus  superior  und  der  m.  levator  palpebrae  superioris ,  und 
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von  seinem  unteren  der  m,  rectus  inferior;  zwischen  den  Ursprüngen 
des  m.  rectus  superior  und  des  m.  rectm  internus  ist  der  Ursprung  des  m. 
obliquus  superior.  Von  diesen  Ursprüngen  laufen  die  vier  m.  recti  als 
schmale  flache  Muskelbäuche  an  der  durch  ihren  Namen  bezeichneten  Seite 
ilev  Orbita  nach  vorn  und  setzen  sich  mit  breiten  flachen  Sehnen  etwas  nach 
vorn  von  dem  grössten  Umfange  des  Bulbus  an ,  indem  ihre  Sehnen  mit  der 
fibrösen  Müsse  der  Sclerotica  verschmelzen  und  in  dieser  die  schon  früher 
erwähnte  Verdickung  erzeugen.  Die  Wirkung  eines  jeden  dieser  Muskeln  i^t, 
dass  er  den  vorderen  Theil  der  Ilauptaxe  des  Bulbus  (welche  zugleich  die 
Sehaxe  ist)  nach  seiner  Seite  hin  wendet. 

Der  m.  obliquus  superior ^  von  ähnlicher  Gestalt  wie  die  m.  recti. 
verläuft  nach  seinem  Ursprünge  an  dem  Sehnenringe,    der  inneren   oberen 

Seite  der  Orbita  anliegend ,  zwischen  dem  m. 
rectus  superior  und  dem  m.  rectus  internus  n«Kh 
vorn.  In  dem  inneren  oberen  Winkel  der  Orhila 
findet  sich  an  einem  kleinen  Stachel  oder  in 
einer  kleinen  Grube  des  Stirnbeines  (spinft 
oder  fovea  trochlearis)  durch  ein  kurzes 
straffes  Bändchen  eine  Rolle  (trochlea)  auf- 
gehängt, welche  die  Richtung  der  Sehne  des 
Muskels  ablenkt  (s.  Fig.  124).    Die  trochlea  ist 

^- "-^     I^:^.----'      ^^^  kleiner  fibroser  Hohlcy  linder,  durch  welchen 

Fig.  J33. "  ^^^  Sehne  des  m.  obliquus  superior  mit  einer 

Synovialscheide  versehen  hindurchtritt,  um  dann 

nach  ihrem  Austreten  nach  aussen  und  unten  gewendet  sich  aus4:ebreitel  an 

den  grössten  Umfang  des  Bulbus,   bedeckt  von  dem*  m.  rectus  superior^    an- 

zuÄtzen. 

Der  //i.  obliquus  inferior  entspringt  von  dem  vordersten  Theil  des 
Bodens  der  Augenhöhle  näher  der  inneren  Seite  und  setzt  sich  an  den  gross- 
ten  Umfang  des  Bulbus,  bedeckt  von  dem  m.  rectus  extenius,  mit  einer  breiten 
flachen  Sehne  an. 

Die  Wirkung  beider  m.  ohliqui  ist  Rotation  des  Bulbus  um  seine  Ilauptaxe. 

H.  Müller  (Zeitschrift  für  wisscnschaftl.  Zoologie.  Bd.  IX.  S.  5M)  beschreibt  eine 
in  der /Isiura  ortntalis  inferior  und  an  der  Augendecke  gelegene  Masse  glatter  Muskelfa- 
sern, deren  Contraction  den  Bulbus  nach  vorn  treiben  kann. 

Die  Compensation  der  Augenbewegongen  und  die  Befestigung  dee 

Augapfels. 

Die  vier  m.  recti  haben  ausser  ihrer  den  Bulbus  rotirenden  Componenit 
noch  eine  denselben  nach  hinten  ziehende  Componente,  deren  Aufheburu: 
Grundbedingung  für  eine  geordnete  Bewegung  des  Bulbus  ist,  die  Befeslieurii; 
des  Bulbus  an  die  Conjunctiva  kann  wegen  der  grossen  Nachgiebigkeit  zu  «iie- 

Fig.  iSS.  Vordere  Ansicht  der  schiefen  Augenmuskeln.  Die  geraden  Aagenmo«ke'-'. 
und  der  m.  levator  palpebrac  superioris  sind  durchgeschnitten. 
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ser  Aufhebung  nur  wenig  beilragen.  Wir  finden  dieselbe  dagegen  durch  zwei 
andere  Momente  wirksam  erzielt. 

Das  Hauptmoment  ist  ohne  Zweifel  eine  reichliche  Feltmasse  (Fettpol- 
ster), welche  den  ganzen  Raum  det*  Orbita  hinter  dem  Bulbus  ausfüllt  und 
durch  seinen  elastischen  Widerstand  ein  bedeutenderes  Zurückweichen  des 
ßülhus  nach  hinten  verhindert. 

Das  zweite  Moment  liegt  in  der  Anordnung  der  beiden  m.  obliquij  indem 
diese  von  vorn  nach  hinten  an  den  Bulbus  tretend  in  ihrer  Wirkung  eine  nach 
vorn  ziehende  Componente  besitzen,  welche,  mit  stärkerem  Zurückweichen 
des  Bulbus  grösser  werdend,  jener  Nebenwirkung  der  m,  recti  einen  Wider- 
stand bietet. 

Durch  die  Einklemmung  gewissermaassen  des  Bulbus  zwischen  den  rUck« 
wdrts  ziehenden  m.  recti  und  dem  resistenten  Fettpolster  wird,  wie  leicht  zu 
erkennen  ,  schon  sehr  wesentlich  eine  Befestigung  des  Bulbus  in  seiner  Lage 
erzielt,  namentlich  in  der  Richtung  von  hinten  nach  vorn.  Indessen  findet 
sich  auch  noch  eine  namentlich  nach  oben  und  unten  so  wie  nach  innen  und 
aussen  widerstehende  Befestigung  in  der  Anordnung  der  Fascie  des  Aug- 
apfels (fttscia  bulbi,  Tenon^ische  Augenkapsel).  Diese  Fascie  um- 
gibt namiich  den  Bulbus  allseitig  und  wird  dabei  natürlich  von  den  Sehnen 
der  Augenmuskeln  durchbohrt.  Vorn  indessen  an  dem  Bande  der  Cornea 
rnuss  sie  aufhören  und  ist  hier  mit  dem  submu(:osen  Zeilgewebe  der  Conjunc- 
tiva  eng  verbunden.  Auf  diese  Weise  erhlül  diese  Fascie  eine  durch  die  Con- 
juncliva  fixirte  Lage  und  trögt  dadurch  ihrerseits  wieder  zur  Erzielung  einer 
ruhigeren  Lagerung  des  Bulbus  sehr  wesentlich  bei. 

Die  Augenlider  und  der  Thränenapparat. 

Die  beiden  in  der  Ueberschrift  genannten  Apparate  sind  die  wichtigsten 
Srhutzorgane  des  Auges  und  stehen  auch  unter  sich  in  so  engem  anatomischem 
Zusanuiieuhange,  dass  die  Behandlung  beider  nicht  getrennt  werden  kann. 

Die  Augenlider  (palpebrae)  sind  zwei  halbmondförmige  Hautfalten, 
weiche  den  Bulbus  von  vorn  her  decken^  indem  sie,  die  eine  von  dem  Ober- 
«tuuenhöhlenrande  nach  unten ,  die  andere  von  dem  Unteraugenhöhlenrande 
nach  oben,  geschlagen  sind;  sie  sind  so  gross,  dass  sie  sich  gegenseitig  mit 
ihren  freien  Hindern  (margo  palpebralis)  berühren  können,  sind  aber 
gewöhnlich  so  weil  von  einander  entrernl,  dass  der  grösste  Theil  der  Cornea 
zwischen  ihnen  sichlbar  ist.  Der  Raum  zwischen  beiden  Augenlidrändern 
wird  Augenlidspa  lle  (fissura  palpebrarum)  genannt.  Die  beiden 
Stellen,  an  welchen  der  Rand  des  einen  Augenlides  in  den  des  anderen  über- 
seht, heissen  die  Augenlidco  m  mi  ssure  n  (commissura  palpebra- 
rum externa  und  interna);  und  die  anliegenden  Enden  der  Augenlid- 
spalie  heissen  A  u  gen  winke  1  (canthus  oculi  externus  und  internus). 
—  Der  äussere  Augenwinkel  ist  spitz,  der  innere  dagegen  ist  durch  eine  kleine 
Erweiterung  ausgezeichnet,  welche  Th ränensee  (locus  lacrymalis)  ge- 
nannt wird;  —  die  Gränxe  zwischen  dem  Thränensee  und  der  Übrigen  Aujien- 
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lidspalle  wird  an  dem  Rande  beider  Augenlider  durch  eine  kleine  Hervorra- 
gung  (Tbränenwarze,  papilla  lacrymalis)  bezeichnet. 

Die  Hautfallen  der  Augenlider  werden  nur  zur  Hälfte  von  der  Cutis  des 
Antlitzes  gebildet,  welche  an  dem  untere  Augenlide  ohne  Bezeichnung  einer 
Abgrenzung  in  die  Süssere  Lamelle  desselben  sich  fortsetzt^  während  da- 
gegen an  dem  oberen  Augenlide  die  äussere  Lamelle  desselben  von  der  Stirn- 
haut durch  den  von  kurzen  steifen  Haaren  gebildeten  Bogen  der  Augen  braue 
(supercilium)  abgegränzt  wird.  Die  innere  Lamelle  eines  jeden  Augen- 
lides ist  schleimhäutiger  Natur  und  steht  in  Continuität  mit  einer  Schleimhaut- 
lamelle,  welche  die  Orbita  von  vorn  schliesst.  Man  nennt  diese  Schleimhaut 
Bindehaut  (conjunctiva)  und  unterscheidet  an  ihr  denjenigen  Theil, 
welcher  die  Augenlider  überzieht  {conjunctiva  palpebrarum),  von  dem- 
jenigen Theile,   welcher  die  Orbita  schliesst  (conjunctiva  bulbi).     Man 

fasst  die  Gestalt  der  Conjunctiva 
am  besten  auf,  wenn  man  in 
ihr  einen  zwischen  Bulbus  und 
Haut  gelegenen  Sack  erkennt 
(ähnlich  einem  Schleimbeulel), 
welcher  durch  die  Augenlid- 
spalte geöffnet  ist,  so  dass  seine 
Oeffnungsränder  mit  den  Rän- 
dern der  Cutis  zu  den  Aucen- 
lidrändern  verwachsen  sind.  — 
Die  ganze  Conjunctiva  ist  mit 
einem  geschichteten  Pflaster- 
epithelium  bedeckt,  und  be- 
sitzt namentlich  an  der  Umhie- 
gungsstelle  der  conjunctiva  pal- 
pebrarum  in  die  conjunctiva 
bulbi  Papillen  und  einige  Schleimdrüschen.  —  In  dem  Thränensee  erhebt  sich 
die  Conjunctiva  zu  einer  senkrecht  stehenden  Falte  (plica  semilunarisj, 
einer  Andeutung  des  bei  vielen  Thieren  vorkommenden  dritten  'Augenlides. 
In  derselben  befindet  sich  eine  Anhäufung  von  Talgdrüschen  mit  Haaren,  die 
als  eine  kleine  Erhöhung  (Thränenkarunkel,  caruncul[a  lacrymalis) 
im  Thränensee  sichtbar  ist. 

Die  Falte  der  Augenlider  wird  gesteift  durch  die  Einlagerung  eines  Fü- 
serknorpels  (nur  aus  fibrösen  Elementen  gebildet) ,  welcher  eine  halbmond- 
förmige Gestalt  besitzt  und  in  dem  oberen  Augenlid  breiter  ist,  als  in  dtm 
unteren.  Diebeiden  Knorpel  (Augenlidknorpel,  tarsus  superior  und 
inferior)  desselben  Auges  sind  jederseits  mit   ihren  spitzen  Enden  unter 


Fig.  234. 


Fig.  234.  Senkrechter  Lungendurchschnitt  der  Augenhöhle  mit  dem  Auge.  Man  sieht 
den  Bulbus,  den  n.  opticus,  den  oberen  und  den  unteren  m.rectus,  den  m.  levator  palpeltrae 
superioris,  die  Lmschiagung  der  Conjunctiva ;  ferner  a.  den  m.  obliquus  inferior  quer  durch- 
schnitten, 6.  den  m.  orbicularis  palpebrarum  quer  durchschnitten,  —  in  den  Augeolidern 
den  Durchschnitt  der  Tarsi  und  zwischen  diesen  und  der  Conjunctiva  die  Meibom'schen 
Drüsen. 
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eioander  und  mit  einem  Bandstreifen  (ligamentum  palpebrarum  ex- 
ternum  und  iniernum)  vereinigt,  wodurch  sie  an  den  Orbitalrand  befestigt 
werden ;  und  zwar  heftet  sich  das  lig,  palpebrarum  intemum  an  den  p'ocesms 
frmialis  des  Oberkiefers,  das  Hg,  palpebrarum  extemum  aber  an  das  Jochbein 
Bü  der  Susseren  Orbital  wand  etwas  hinter  dem  Rande  der  Orbita. 

Der  Rand  der  Augenlider  ist  schief  abgeschnitten  ,  so  dass  bei  dem 
Schlüsse  derselben  nur  der  vordere  Saum  beider  Rttnder  sich  berührt  und 
somit  zwischen  beiden  Rändern  und  der  Conjunctiva  ein  dreieckiger  Raum 
übrigbleibt,  der  Thränenbach  (rivus  lacrymalis).  Der  vordere  Saum 
ist  ausgezeichnet  durch  die  Wimperhaare  (cilia),  welche  in  mehrere 
Reihen  geordnet  längs  desselben  stehen.  Der  hintere  Saum  ist  dagegen  ausge- 
zeichnet durch  dfe  Mündungen  zahlreicher  elgenthümiich  gestalteter  Talg- 
drüsen (glandulae  Meibomianae),  welche  in  einer  geschlossenen  Reibe 
zwischen  der  Conjunctiva  und  dem  Tarsus  liegen.  In  jedem  Augenlide  liegen 
Legen  .30  DrUsen  dieser  Art;  diejenigen  des  oberen  Augenlides  sind  liinger  als 
liiejenigen  des  unteren  und  eine  jede  derselben  wird  durch  einen  structurlo- 
sen  Schlauch  gebildet ,  an  welchem  seitlich  runde  Follikel  mit  etwas  veren- 
fierier  Mündung  aufsitzen ;  vor  seiner  Mündung  auf  der  Oberflache  der  Con- 
junctiva verengert  sich  der  Schlauch  sehr  bedeutend  und  mündet  mit  einer 
OefTnung,  welche  viel  enger  ist,  als  sein  übriges  Lumen. 

Besondere  Erwähnung  verdient  noch  das  Verhalten  der  Conjunc- 
tiva an  der  Cornea.  Auf  der  Scierotica  liegt  die  Conjunctiva  nur  mit 
ockerem  Zellgewebe  angeheftet  fest  und  ist  ziemlich  gefässreich ;  denselben 
(.harakler  bat  sie  auch  noch  auf  dem  Rande  der  Cornea,  wo  sie  einen  ring- 
förmigen Wulst,  den  Bindehautring  (annulus  conjunctivae)  bildet; 
luf  den  übrigen  Theil  der  Cornea  setzt  sich  indessen  nur  die  Lage  des  ge- 
^H)icbteten  Pflasterepitheliums  fort,  welche  hier  der  äusseren  begranzenden 
«jlashaul  des  Corneagewebes  unmittelbar  aufliegt.  —  Diese  feste,  verschmel- 
i'nde  Verbindung  der  conjunctiva  bulbi  mit  dem  Rande  der  Cornea  und  zu- 
gleich mit  der  fascia  bulbi  trägt,  wie  oben  bereits  angedeutet,  wesentlich  zur 
Hxirung  des  vorderen  Endes  des  Bulbus  bei. 

Der  Thränenapparat  (organa  lacrymalia) 
ist  Absonderungsapparat  einer  wässrigen  Flüssigkeit 
(Thränen,  lacrymae),  weiche  in  bestUndigeiti 
Abflüsse  die  Conjunctiva  bespült  und  dadurch  stets 
rein  erhdll.  Er  besteht  aus  einer  absonderndea 
Drüse,  der  Thriinendrüse,  welche  an  dem  ilusseren 
Augenwinkel  gelegen  ist,  und  einem  Wegleitungs- 
apparat, welcher  an  dem  inneren  Augenwinkel  be- 
ginnt und  die  Tbränenflüssigkeit  in  die  Nasenhöhle 
!\  ableitet. 

^~^^  Die  Thranendrüse /(j/onduZa  lacryma- 

lis)  ist  ein  Conclomerat  von  kleinen  acinosen  DrU- 

Fig.  235.  Der  Thrönenapparat.  Der  Rand  der  Augenhöhle  und  ein  Durchschnitt  der 
^'3<eQhöhle  sind  mit  feinen  ausgezogenen  Linien  angedeutet,  die  zum  Thränenlcitungsap- 
larai  geböreoden  Tbeile  mit  panktirteo  Linien. 
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sen,  welches  sich  in  zwei  Haufen  trennen  lässt,  einen  oberen  festeren  mit  einer 
besonderen /untca  propria  umgebenen  (obere  TbränendrUse)  und  einen 
unteren,  lockeren,  gelappten  (untere  ThrünendrUse).  Die  Lage  der 
ThränendrUse  ist  in  der  fovea  lacrymalis  des  Stirnbeines  über  dem  äusseren 
Augenwinkel;  die  Ausfuhrungsgänge  der  oberen  Thränendrüse  (ungefähr  10 
au  Zahl)  treten  durch  die  untere  ThränendrUse  hindurch,  nehmen  deren  Aus- 
fuhrungsgänge  auf  und  mUnden  in  der  Umbiegungsfalte  der  Gonjunctiva  über 
dem  äusseren  Augenwinkel  in  die  Conjunctivahöhle  ein.  Ihre  Wandung  wird 
nur  von  festem  Zeilgewebe  gebildet  und  wird  von  Gylinderepitheliuin  ausge- 
kleidet. 

Der  weitere  Wegleitungsapparat  beginnt  auf  den  papülae  laci^ma- 
les  beider  Augenh'der  mit  kleinen  trichterförmigen  Oeffnungen  (Thränen- 
punkte,  puncta  lacrymalia).  Mit  diesen  beginnen  zwei  kleine  Kanal- 
eben  (Tbranenkanälcben,  canaliculi  lacrymales),  welche  in  den 
grossen  Thränengang  (ductus  lacrymalis)  einmünden.  Letzterer  liegt 
In  dem  cafialis  lacrymalis  hinter  dem  processus  frontalis  des  Oberkiefers  und 
mündet  unter  dem  vorderen  Tbeile  der  unteren  Muschel  mit  einer  sehr  ver- 
schieden weiten  Oeffnung  in  die  Nasenhöhle.  In  dem  sulctis  lacrymalis  des 
Thränenbeines  ist  der  obere  etwas  erweiterte  und  blind  endende  Theil  des 
Thränenganges  gelegen;  derselbe  wird  Thränensack  (saccus  lacryttiQ" 
lis)  genannt.  Die  äussere,  frei  in  der  Orbita  liegende  Wand  des  Thränensackes 
ist  derjenige  Tbeil  des  Thränenganges ,  in  welchen  die  beiden  Thränenkanäl- 
eben,  und  zwar  nahe  bei  einander,  einmünden;  ihr  Verlauf  von  den  Thrä- 
nenpunkten  bis  zu  dieser  EininUndungsstelle  ist  der  Art,  dnss  zuerst  das 
obere  senkrecht  nach  obeq  und  das  untere  senkrecht  nach  unten  geht,  und 
dann  beide,  unter  einem  Winkel  umbiegend,  convergirend  nach  einwärts  ver- 
laufen. —  Die  Wandung  dieses  ganzen  Röhrensystems  ist  nur  zeljgewebiger 
Natur:  das  Epithelium  ist  in  den  canaliculi^  im  Thränensack  und  dem  Thrä- 
nengang  ein  geschichtetes  Gylinderepithelium  (R,  Maier), 

Die  Muskeln,  welche  zum  Schutzapparate  des  Auges  gehören,  sind  nur 
zwei,  nämlich  ein  Oeffner  und  ein  Schliesser  der  Augenlidspalte. 

Der  Oeffner  der  Augenlidspalte  (m,  levator  palpebrae  su- 
perioris)  entspringt  von  dem  Sehnenringe  in  dem  hinleren  Tbeile  der  Orbila 
gemeinschaftlich  mit  dem  m.  rectus  oculi  superior y  gebt,  genau  auf  dessen 
oberer  Fläche  liegend,  nach  vorn  und  endet  mit  einer  breiton  Sehne  in  dem 
oberen  Augenlide  theilweise  am  oberen  Rande  des  Tarsus,  theilweise  unier 
der  Cutis.  —  Er  zieht  das  obere  Augenlid  hinauf  und  öffnet  damit  die 
Augenlidspalte  theilweise;  der  andere  Theil  der  Oeffnung  der  Lidspalle  ist 
dem  unleren  Augenlide  Überlassen,  welches,  der  Schwere  folgend ,  bei  Er- 
schlaffung des  m.  orbiculäris  palpebrarum  nach  unten  sinkt. 

H.  Müller  beschreibt  in  den  Würzburger  Verhandlangen  Bd.  IX  u.  X  besondere 
Schichleo  glalter  Muskelfasern  mit  longiludinalem  Verlaufe,  welche  in  beiden  Aueenli- 
dern  von  hinten  her  an  den  hinteren  Rand  des  Tarsus  gehen.  Die  Wirkung  dieser  Md«- 
kelschichlen,  welche  er  m.  palpebralis  superior  und  inferior  nennt,  ist  OefTnung  der  Lid- 
spalle. Im  oberen  Augenlid  kann  diese  Muskelschicbte  nur  den  m.  levator  palpebrae 
superioris  unterstützen  ;  im  unleren  dagegen  isl  sie  die  einzige  active  Potenz.  Die  Nenen 
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dieter  Maskelo  stammeo,  wie  auf  dem  Versucfaswege  gezeigt  ist,  aus  dem  Sympatlficus. 
Genauere  Mittheilaogen  sind  noch  von  ihm  zu  erwarten. 

Der  Scbliesser  der  Augenlidspalte   fm,  orbicularis  palpe- 
brarum) ist  ein  schlingen  förmiger  Muskel,  welcher  an  dem  inneren  Theile  des 
Orintalrandes  nngebeftet  unter  der  Haut  der  Augenlider  und  ihrer  Umgebung 
ibis  auf  die  Stirne  und  das  Jochbein)  gelegen  ist.    Nach  den  festen  Punkten 
dieses  Muskels  sind  drei  Elemente  desselben  zu  trennen,  nämlich: 
I)  die  portio  anterior;  diese  entspringt  von  dem  ligamentum  palpebrale 
inlemum;  —  die  von  dem  oberen  Rande  desselben  entspringenden  Fa- 
sern gehen  nach  oben,   die  von  dem  unleren  Rande  entspringenden  nach 
unten ; 
li)  die  por/to  marginalis;  —  diese  entspringt  von  der  inneren  IlHlfte 
des  Orbitalrandes  und  zwar  ein  Theil  an  dem  Supraorbitalrande  von  dem 
arciiS  superciliaris  des  Stirnbeines  (m,  corrugator  superciliorum 
Aucl.),  und  ein  Theil  von  dem  Infraorbitalrande  des  Oberkiefers; 
'S)  die  portio  lacrymalis  (m.compressor  sacci  lacrymalis  Auci,); 
—  diese  entspringt  von  der  cristn  lacrymalis  des  Thränenbeines,  gehl 
über  die  innere  Flüche  des  Thrünensackes  weg  und  trennt  sich  in  ein 
oberes  und  ein  unteres  RUndel. 

Die  an  den  genannten  Ursprungspunkten  entspringenden  Fasern  gehen, 
wie  schon  angedeutet,  theils  Über,  theiis  unter  der  Lidspalte  nach  aussen  und 
(liessen  hier  schlingcnförmig  zusammen,  wobei  indessen  die  oberen  und  unte- 
ren Fasern  derselben  Portion  sich  zunächst  unter  einander  vereinigen.  Ein- 
zelne Fasern  nur  aller  drei  Portionen  enden ,  ohne  mit  entsprechenden  zu 
v^ohlini^en  sich  zu  vereinigen,  in  Haut,  Conjunctiva  und  an  dem  lig .  palpebrale 
crlcrnnm. 

Wahrend  die  unter  <  und  2  genannten  Portionen  im  weiteren  Verlaufe 
nicbt  mehr  von  einander  zu  trennen  sind,  bleiben  die  beiden  BUndel  der  portio 
lurrymnlis  ziemlich  isolirt  in  ihrem  Verlaufe  an  den  Rundem  beider  Augenlider 
und  sind  etwas  dicker  als  der  übrige  auf  den  Augenlidern  liegende  Theil  des 
///.  orbicularis  palpebrarum;  sie  sind  der  m.  ciliaris  Auct. 

Henke  (Archiv  für  Ophlhalmologte  Bd.  IV.  S.  70)  hat  obige  Analyse  des  m.orbicula" 
rlt  palpehrarum  mit  neuer  Namengebun^;  reprodtfcirt  und  weiter  ausgerührt,  und  zugleich 
die  Beziehungen  der  Thaiigkeit  dieses  Muskels  zur  Thranenleitung  zu  besUmmen  ge- 
bucht. —  Seine  neuen  Namen  sind  :  m.  orbicularis  orbitalit  für  die  portio  marginalis,  — 
m.  lacrymalis  anterior  für  die  portio  anterior,  und  m.  lacrymalis  posterior  für  die  portio 
lacrymalis. 

Die  schlingenförmige  Gestalt  des  tn.  orbicularis  palpebrarum  bedingt  es, 
dass  die  feste  Schliessung  der  Augcnlidspalte  mit  einem  Nach-inncn-ziehen 
des  äusseren  Augenwinkels  verbunden  ist;  —  die  Steifigkeit  der  Tarsi  ver- 
hindert aber,  dass  diese  Wirkung  schon  bei  einer  gelinderen  Action  dieses 
Muskels  erscheint,  so  dass  durch  eine  solche  nur  die  Spalte  geschlussen  wird : 
—  der  Ursprung  der  portio  lacrymalis  weiter  nach  hinten  in  der  Orbita  wird 
Ursache,  dass  bei  festem  Seh  liessen  der  Augenlider  der  innere  Augenwinkel 
zugleich  etwas  nach  hinten  gezogen  wird. 
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Die  Nerven  des  Sehorganes. 


Die  Nerven,  welche  zu  Theilen  des  Sehapparales  treten,  sind  ausser  dem 
n.  optici^  zunächst  sensorische  für  die  Cutis-  und  Schleimhautbildungen  des 
Apparates,  und  motorische  für  die  muskulösen  Gebilde. 

Die  sensorischen  Nerven  sind  sämmtlich  Aeste  des  n.  tn'gemmus  ]  die  mo- 
torischen gehören  verschiedenen  Nervenslämmen  an,  nämlich  dem  n.  facialis^ 
n.  oculomotorius,  n,  abducens,  n,  trochlearis  und  dem  n.  sympathiciis.  —  Die- 
jenigen Nervenfasern,  welche  in  das  Innere  des  Bulbus  treten,  finden  vor 
ihrem  Eintritte  eine  Vereinigung  in  einem  Ganglion  (Augenknoten,  gan- 
glion  ciliare),  welches  an  der  äusseren  Seite  des  n.  opticus  gelegen  ist:  — 
die  tlbrigen  Nerven  finden  ihre  Vertheilung  und  Endigung  auf  dem  gewöhn- 
lichen Wege  der  Verästelung. 

Von  zwei  Seiten  her  treten  die  Nerven  zu  den  Gebilden  des  Sehapparales, 
—  zu  den  vor  der  Orbila  liegenden  Theilen  von  der  Gesichtsfläche  aus,  —  lu 
den  in  der  Orbita  liegenden  Theilen  von  der  Schädelhöhle  aus. 

Die  Haut  der  Augenlider,  als  zur  Anllitzhaut  gehörig,  erhält  ihre 
sensorischen  Aesle  von  denjenigen  Theilen  des  n.  hv'geminus,  welche  die  l)e- 
nachbarten  Hauttheile  versehen ;  —  so  erhält  denn  die  Haut  des  oberen  Augen- 
lides ihre  Nerven  (n.  palpebrales  superiores)  von  den  Stirnästen  (n,  su- 
praorbiialis  und  n.  supratrochleans)  des  ersten  Astes  des  Trigeminus,  und  die 
Heul  des  unteren  Augenlides  erhält  die  ihrigen  (n.  palpebrales  inferio- 
res) von  den  Antlitzästen  (n.  infraorbitalis)  des  Trigeminus.  —  Der  auf  der 
Anlitzfläche  liegende  m,  orbicularis  palpebrarum  erhält  seine  motori- 
schen Fasern  von  dem  gemeinschaftlichen  Bewegungsnerven  aller  auf  der  Ant- 
litzfläche gelegenen  Muskeln,  dem  n,  facialis. 

Zu  der  Conjunctiva  treten,  aus  der  Orbita  kommend,  an  dem  inneren 
Augenwinkel  die  Endigungen  des  n.  nasociliaris  (n.  infratrochlearis  genannt' 
und  an  dem  äusseren  Augenwinkel  die  Endigung  des  n.  lacrymalis,  —  Die 
Nerven  der  conjunctiva  Cornea  s.  bei  den  Nerven  des  Bulbus. 

Der  Tbränenapparat  erhält  auf  demselben  Wege  seine  Nerven  vom 
ersten  Aste  des  Trigeminus,  nämlich  die  Th  ränendrUse  von  dem  n.  hn-y 
maliSy  der  Thränensack  und  Thränengang  von  dem  n.  infratrochlearis. 

Die  Augenmuskeln  erhallen  ihre  Nerven  mit  zwei  Ausnahmen  ^on 
dem  n,  oculomotorius  und  der  gleiche  Nerve  versieht  auch  den  m.  levalor  pal- 
pebrae  superioris :  —  besondere  Nerven  erhalten  der  m.  rectus  externus 
in  dem  n.  abducens,  —  und  der  m.  obliquus  superior  in  dem  n.  trochlearis. 

Die  Nerven  des  Bulbus  sind  sensorische  Fasern  von  dem  w.  nasoci- 
liaris des  ersten  Astes  des  Trigeminus,  und  motorische  Fasern,  welche  \)  aus 
dem  n.  oculomotorius  kommen  und  2)  aus  dem  n.  sympathicus  stammen  (^ie 
slammen  wahrscheinlich  aus  den  mittleren  Cervicalnerven  und  verlaufen  nur 
in  der  Bahn  des  Sympathicus).  —  Alle  drei  Elemente  finden  sich  vereinigt  in 
dem  gang  Hon  ciliare.  Zur  Bildung  dieses  Ganglions  tritt  nämlich  ein 
Zweig  des  n.  nasociliaris  (radix  longa)  mit  einem  Zweig  des  langen  Astes 
des  n.  oculomotorius  (radix  brevis)  zusammen.    In  der  letzteren  Wurzel 
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sind  die  Fasern  von  dem  Sympatbicus  entballen ,  welche  der  n.  oculomotorius 

innerhalb  der  Schädelhöhle  bei  seiner  Lagerung  neben  der  Carotis  aus  dem 

plexus  caroticxis  aufnimmt.  Manchmal  treten  diese  Fasern  auch  direct  (radix 

media)  in  das  Ganglion  ein,  indem  sie  getrennt  neben  dem  n.  oculomotorius 

verlaufen.    Die  Gestalt  des  Ganglions  ist  viereckig  abgeflacht  und  seine  Lage, 

wie  schon  bemerkt,  an  der  äusseren  Seite  des  Sehnerven.    Aus  demselben 

treten  15—^8  Aeslchen  (n.  ciliares  breves)  hervor,  welche,  den  hinteren 

Umfang  der  Sclerotica  durchbohrend,  in  die  lamina  fusca  scleroticae  treten 

und  in  dieser  nach  vorn  gegen  den  m,  ciliaris  verlaufen;  —  ausser  ihnen 

treten  gewöhnlich  auch  noch  einige  Aestchen  (n.  ciliares  longi)  direct  aus 

dem  n.  nasociliaris  in  den  Bulbus,  wo  sie  den  gleichen  Verlauf  haben,  wie  die 

n.  ciliares  breves.  —  In  dem  musculus  ciliaris  zerspalten  sich  die  nervi  ciliares 

und  enden  1)  in  dem  m.  ciliaris  als  dessen  Bewegungsnerven,  —  2)  in  der 

Iris  als  Bewegungsnerven  für  diese,  —  und  3)  in  der  conjunctiva  corneae  als 

Empfindungsnerven  derselben.   Die  Aestchen,  welche  die  letztgenannte  Endi- 

{sung  finden  ,  treten  von  innen  in  das  vordere  Ende  der  Sclerotica  ,  und  aus 

dieser  in  die  Cornea ;  hier  bilden  sie  dann  ein  Geflecht,  aus  welchem  die  En- 

digunfjen  der  Fasern  in  den  ConjunctivaUberzug  der  Cornea  treten.  —  Aus 

der  bekannten  Natur  der  Stämme,  aus  welchen  die  nervi  ciliares  entspringen, 

seht  hervor,  dass  die  unter  3  aufgeführten  Aeste  von  dem  Trigeminus  (n.  na- 

S'iriliaris)  herzuleiten  sind  und  durch  die  radix  longa  in  das  ganglion  ciliare 

gelangen :  ob  auch  sensorische  Fasern  in  die  Iris  gelangen ,  ist  ungewiss.  — 

Auf  eiperi mentalem  Wege  ist  bewiesen,  dass  die  von  dem  Sympathicus  koro- 

nienden  Fasern  nur  zu  dem  m.  dilatator  pupillae  treten ;  wenn  dieser  nicht 

auch  noch  Fasern  von  dem  n.  oculomotorius  erhält,  was  unwahrscheinlich  ist, 

>o  enden  die  von  dem  letzteren  Nerven  kommenden  Fasern  allein  in  dem  m. 

nimris  und  dem  m,  sphincter  pupillae. 

Der  Verlauf  der  Aiigennerven  und  der  Nerven  in  der  Augenhöhle 

überhaupt. 

In  der  Augenhöhle  finden  sich  zwei  Klassen  von  Nerven,  solche  nämlich, 
welche  ihre  Bestimmung  in  der  Augenhöhle  finden ,  und  solche,  welche  die 
Augenhöhle  nur  zum  Durchgange  benutzen.  Nach  dieser  Verschiedenheit  ist 
auch  Eintritt  und  Verlauf  innerhalb  der  Augenhöhle  verschieden,  indem  die 
Nerven  der  ersten  Klasse  mit  einer  Ausnahme  in  die  von  den  Augenmuskeln 
gebildete  Hohlpyramide  eintreten ,  während  die  Nerven  der  zweiten  Klasse 
ZH  Ischen  dieser  und  der  Orbital  wand  verlaufen.  Rechnen  wir  den  Sehnerven 
nicht,  welcher  seine  besondere  Eintrittsstelle  durch  das  foramen  opticum  hat, 
so  Gnden  wir,  dass  alle  in  der  Augenhöhle  enthaltenen  Nerven  durch  die  fis- 
^fra  sphenoidea  s.  orbitalis  superior  in  dieselbe  eintreten;  nur  der  n.  subcu- 
inneus  malae  tritt  in  der  fissura  spheno-maxillaris  s.  orbitalis  inferior  von 
dem  n.  infraorbitalis  ab,  und  geht  nach  kurzem  Verlaufe  hart  an  der  Orbital- 
Oathe  des  Jochbeines  durch  das  foramen  sygomaticum  orbitale  wieder  hinaus. 
—  Die  oben  erwähnte  Scheidung  der  Nerven  findet  sich  schon  in  der 
Schildelböhle  ausgesprochen  und   es  treten  die  drei  Aeste  des  Hamus  I. 
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n.  trigemini  durch  ganz  verschiedene  Oeffbungen  in  die  Augenhöhle  ein, 
und  zwar  findet  deren  und  der  übrigen  Nerven  Eintritt  in  folgender  Weise  stall. 
Die  fissura  orbitalis  superior  wird  durch  den  früher  beschriebe- 
nen Sehnenring,  welcher  den  Augenmuskeln  zum  Ursprünge  dient,  in  drei 
Abschnitte  getheilt.  in  einen  mittleren,  einen  oberen  und  einen  unteren.    Der 

mittlere  führt  in  die  Pyramide  der  Augen- 
muskeln und  durch  ihn  treten  der  n.  ocu- 
lomotorius^  der  n.  abducens  und  der  n.  na- 
soctliaris ,  so  wie  die  vena  ophthalmica  su- 
perior; —  der  obere  Abschnitt  führt  in  den 
Raum  oberhalb  des  Bulbus  mit  seinen 
..^  ^  Muskeln;  durch  ihn  treten  der  n,  frontalis^ 

*^  J\r^  "  cl^r n.  trochlearis  und  der  n.  laaymalis^ 

^-^  letzterer  meistens  noch  durch  ein  besonde- 

^^*  *'®  res  Kanälchen  der  dura  mater;  —  der  un- 

tere Abschnitt  führt  in  den  Raum  unterhalb  des  Bulbus  mit  seinen  Muskeln 
und  durch  ihn  tritt  die  i^ena  ophthalmica  inferior.  Beistehende  Figur  erläutert 
dieses  Verhältniss  und  deutet  zugleich  das  gegenseitige  Lagenverhältniss  der 
genannten  Theile  zu  einander  an. 

In  der  SchHdelhöhle  liegt  am  weitesten  nach  innen  der  n.  oculomoto- 
riuSj  indem  er  in  dem  sinus  cavernosus  dicht  neben  der  Carotis  an  deren 
äusserer  Seite Jiegt,  auch  bei  dem  Eintritte  durch  die  fissura  orbitalis  superior 
ist  er  der  innerste  und  liegt  daher  in  der  Augenhöhle  zunächst  dem  n.  opticus. 
Gleich  nach  seinem  Eintritte  in  die  Augenhöhle  spaltet  er  sich  in  einen  oberen 
Ast  (r,  superior),  welcher  sogleich  von  unten  her  in  den  m.  rectus  superior 
und  den  m,  levator  palpebrae  superioris  eintritt,  und  in  einen  unleren  Ast 
(r.  inferior),  welcher  an  den  m.  rectus  internus  und  m.  rectus  inferior  hin- 
untertritt, beiden  Muskeln  sogleich  starke  Aeste  gibt  und  dann  längs  des  äus- 
seren Randes  des  letztgenannten  Muskels  zum  m.  obliquus  inferior  gehl ,  in 
weichem  er  endet  (r.  longus). 

Der  n.  abducens  tritt  durch  ein  Loch  der  dura  mater  am  clitms  hin- 
durch und  geht  zwischen  der  Spitze  des  Felsenbeines  und  dem  Basilarlbeil 
des  Hinterhauptbeines  in  den  sinus  cavernosus:  er  bleibt  immer  unterhalb 
des  n.oculomotorius,  tritt  an  dem  Ursprünge  des  m.  abducens  in  den  Sehnen- 
ring und  senkt  sich  sogleich  in  die  innere  Fläche  dieses  Muskels  ein. 

Zwischen  beiden  Nerven  drängt  sich  der  w.  nasociliaris  (R.  L  w.  tri- 
gemini) ein  und  trill  zwischen  ihnen  in  die  Augenhöhle;  hier  geht  er  zwischen 
den  beiden  Aesten  des  n.  oculomotorius  und  über  den  n.  opticus  hin  bis  an  den 
oberen  Rand  des  m.  rectus  intemm;  diesem  Rande  folgend  tritt  er  dann  un- 
terhalb der  Rolle  des  m.  obliquus  superior  aus  der  Augenhöhle  (als  n.  infra- 
trochlearis)  hervor,  nachdem  er  seinen  r.  ethmoidalis  AxLVch  das  foramen 

Fig.  286.  Ansicht  der  fissura  orhttalis  und  des  foramen  opticum  von  hinten.  —  a  fibro- 
ser Ursprungsring  der  Augenmuskeln  (in  den  Thei)en  ,  wo  er  durch  die  Knochen  \erderkt 
i>K,  punktirt),  b,  art.  ophthalmica  superior,  c.  vena  ophthalmica  superior,  d.  vmia  opkthaltnicü 
inferior,  e.  n.  opticus,  f.  n.  oculomotorius ,  g,  n.  abducens,  zwischen  den  beiden  letxlerea 
<ier  n.  nasociliaris,  h.  n.  frontalis,  i.  n.  trochlearis,  k.  n.  lacrymalis. 
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ethmoidale  anterhts  abgegeben.  Die  radix  longa  ganglii  ciliaris  ist  meisletis 
schon  in  der  Fissur  oder  in  der  Schadelhöble  von  ibm  getrennt,  bleibt  aber 
neben  dem  Stamme  des  n.  nasociliarts  in  dem  weiteren  Verlaufe  liegen ,  bis 
dieser  Über  den  n.  opticus  nach  innen  tritt,  und  behalt  dann  ihre  Lage  an 
der  äusseren  Seite  des  n.  opticus  bei.  An  der  äusseren  Seite  des  n,  opticus 
liegt  auch  wegen  seines  Verlaufes  zwischen  m.  rectus  inferior  und  m.  rectus 
extemus  der  r.  longus  n,  oculomotoriij  welcher  die  radix  brevis  ganglii  ciliaris 
abgibt  und  so  besitzt  auch  das  aus  beiden  Wurzeln  entstehende  ganglion  ciliare 
die  gleiche  Lage  gegen  den  n.  opticus. 

Der  n.  frontalis  (R.  1.  n.  trigemini)  tritt  durch  ein  besonderes  Loch 
oberhalb  des  Sehnenringes  gleich  auf  die  obere  FliSche  des  m.  levator  palpeörae 
superioris,  auf  welcher  er  bis  zum  foromen  supraorbitale  geht ,  um  durch  die- 
ses an  die  Stirnhaut  zu  treten  ;  sein  r,  supratrochlearis,  welcher  durch 
das  Aufbängeband  der  Rolle  nach  aussen  tritt,  hält  sich  ebenfalls  dicht  an  der 
Augendecke. 

Der  n.  trochlearis  verläuft  zuerst  in  seinem  Kanälchen  in  dem  Rande 
des  lentorium  cerebelli  und  legt  sich  dann  an  die  äussere  Fläche  des  n.  fron- 
talis an;  diese  f^age  zu  ihm  beibehaltend  tritt  er  mit  ihm  durch  das  gleiche 
Loch  in  die  Augenhöhle,  geht  dann  aber,  ihn  quer  überschreitend,  zur  oberen 
Fläche  des  m,  h^ochlearis^  in  welche  er  sich  einsenkt. 

Dem.  lacrymalis  (R.  /.  n,  trigemini)  tritt  weiter  nach  aussen  als  diese 
beiden  Nerven  durch  ein  besonderes  Kanälchen  des  oberen  Abschnittes  der 
Fissur  und  gelangt  auf  diese  Weise  direct  an  den  oberen  Rand  des  m.  rectus 
extemus,  welchem  er  folgt  bis  zu  seinem  Austritte  aus  der  Orbita.     . 

Die  Anastomose  zwischen  dem  n.  supratrochlearis  und  dem  n.  infra- 
trochlearis^  so  wie  diejenige  zwischen  dem  n.  lacrymalis  und  dem  n,  subcu^ 
tnnetts  malae  liegen  beide  dicht  an  der  Orbitalwand  zwischen  dieser  und  den 
Muskeln. 

Die  Gefttsse  des  Sehorgans  überhaupt. 

Die  Arterien,  welche  zu  den  Theilen  des  Sehapparates  treten,  gelangen 
von  hinten  in  die  Augenhohle  herein  und  treffen  in  den  Augenlidern  mit  dem 
üehssneiie  der  art.  maxiUaris  externa  zusammen ;  —  eben  so  treten  auch 
die  Venen  nach  hinten  aus  der  Augenhöhle  aus. 

In  die  Augenhöhle  treten  zwei  Arterien  ein,  eine  art,  ophthalmica 
iuperior  und  eine  art.  ophthalmica  inferior;  —  erstere  ist  ein  Ast 
der  art.  carotis  interna,  letztere  der  art.  infraorbitalis. 

Die  art.  ophthalmica  inferior  ist  ein  kleiner  Ast,  welcher  nach  sei- 
nem Ursprünge  aus  der  art.  infraorbitalis  auf  dem  Boden  der  Augenhöhle  hin- 
lauft und  Aeste  zu  dem  m.  rectus  inferior  und  dem  m.  obliquus  inferior  ab- 
.eibt.  Nicht  selten  ist  sie  indessen  auch  bedeutender  und  hat  eine  der  inneren 
Augenwand  anliegende  grössere  Anastomose  mit  der  art.  nasociliaris. 

Die  art.  ophthalmica  super ior  ist  die  Hauptarterie  der  Augenhöhle. 
Sie  tritt  durch  das  foramen  opticum  an  der  äusseren  Seite  und  unter  dem 
n,  opticus  in  die  Augenhöhle  ein  und  ist  in  ein  besonderes  Kanälchen  der  dura 
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mater  eingeschlossen.    Wahrend  ihrer  Lagerung  neben  dem  n.  opticus  gibt  sie 
in  die  Masse  desselben  eine  arl.  nutriens  ab,  welche  als  art.  centralis  re- 
tinae endel.  —  Nach  ihrem  Eintritte  in  die  Augenhöhle  selbst  trennt  sie  sich 
in  einen  mittleren,  einen  inneren  und  einen  äusseren  Zweig.    Der  mittlere 
(r.  supraorbitalis)  kann  als  Fortsetzung  des  Stammes  angesehen  werden; 
sein  Verlauf  ist  auf  dem  m.  levator  palpebrae  superioris^  wohin  er  gelangt,  in- 
dem er  an  der  Aussenseite  des  n.  opticus  und  der  radix  longa  ganglii  ciliaris, 
welche  demselben  eng  anliegt,  hinaufgeht,  quer  hinter  dem  Bulbus  oberhalb 
des  n.  opticus  nach  innen  tritt  und  sich  um  den  inneren  Rand  des  m.  rectus 
superior  und  m.  levator  palpebrae  superioris  herum  auf  die  obere  Flache  des 
letzteren  schlägt :  —  er  tritt  alsdann  durch  das  foramen  supraorbitale  zur  Haut 
der  Stirne.    Hinler  dem  Bulbus  gibt  er  die  arteriae  ciliares  fUr  den  Bul- 
bus ab.  —  Der  innere  Zweig  (art.  nasociliaris)  geht  von  dem  Stamme 
an  der  Stelle  ab,  wo  derselbe  an  dem  inneren  Bande  des  m.  levator  palpebrae 
superioris  liegt,  und  tritt  unterhalb  des  m,  obliquus  superior  an  den  oberen 
Rand  des  m.  rectus  internus  y   an  welchem  er  mit  dem   n.  nasociliaris  nach 
vorn  verläuft,    rami  elhmoidales  durch   die   foramina  ethmoidalia  zur  Nase 
schickt  und  dann  an  dem  inneren  Augenwinkel  mit  dem  n.  infratrochlearis 
oberhalb  des  lig.  palpebratxim  intemum  nach  aussen  tritt,  wo  er  mit  der  art. 
angularis  anastomotisch  zusammenfliesst.  Vor  seinem  Ende  gibt  er  noch  ramx 
conjunctivales  und  zwei  rami  palpebrales  (intemi,  einen  superior  und 
einen  inferior)  zu  den  beiden  Augenlidern  ab. —  Der  äussere  Zweig  ^ar/. 
lacrymalis)  tritt  von  dem  Hauptstamme  an  der  Stelle  ab,  wo  dieser  noch 
an  der  Aussenseite  des  n,  opticus  liegt,  und  geht  an  den  oberen  Rand  des 
m.  rectus  externus ,  an  welchem  er  mit  dem  n.  lacrymalis  nach  vorn  verläuft, 
Aestchen  durch  den  canalis  zygomaticus  nach  aussen  schickt  und  am  äusseren 
Augenwinkel  zur  Gesichtshaut  tritt.    Vor  seinem  Ende  gibt  er  ebenfalls  rami 
conjunctivales  und  rami  palpebrales  (externi ^  superior  und  inferior) 
zu  den  beiden  Augenlidern  ab.  Diese  7  ami  palpebrales  fliessen  mit  den  r.  pal- 
pebrales interni  in  Jedem  Augenlide  zu  einem  arteriellen  Bogen  (arcus  pal- 
pebralis)  zusammen.  —  Die-rawi  musculares  der  art.  ophthalmica  su- 
perior entspringen  vereinzelt  von  den  genannten  Aesten. 

Die  Venen  der  Augenh(»hle  sind  ebenfalls  zwei  und  entsprechen  den 
beidei)  eben  beschriebenen  Arterienstämmen.  Die  Vena  Ophthalmien 
superior  (s.  cerebralisj  entspricht  der  art.  ophthalmica  superior,  sie  eolslebt 
aus  Zweigen,  welche  den  Vertheilungszweigen  dieser  Arterie  entsprechen  und 
neben  denselben  verlaufen.  Dabei  ist  nur  zu  merken,  dass  die  t;.  supraorbi^ 
talis  verhältnissmifssig  unbedeutend  ist,  indem  die  Stirnhautvenen  einen 
Sammler  in  der  vena  frontalis  finden.  Die  vena  nasociliaris  anastomosirt  mit 
der  V.  angularis  nasi  (wie  die  gleichnamigen  Arterien).  Der  Stamm  devv.oph^ 
thalmica  tritt  durch  den  Sehnenring  nach  aussen  von  dem  n.  nasociüaris  aus 
der  Augenhöhle  in  den  sinus  cavernosus.  —  Die  vena  ophthalmica  infe- 
rior (».  facialis)  entspricht  der  art.  ophthalmica  inferior ^  und  läuft  wie  diese 
auf  dem  Boden  der  Augenhöhle.  Sie  tritt  durch  den  unteren  Abschnitt  der 
fissura  orbitalis  superior  in  die  Scbädelhöhle  und  mündet  mit  oder  ohne  vor- 
hergehende Vereinigung  mit  der  v.  ophthalmica  superior  in  den  sinus  cavernosus 
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Wo  sie  Über  der  fissura  orbitalü  inferior  liegt,  welehe  sie  quer  Überschreitet, 
bat  sie  häufig  eine  Anastomose  mit  der  v,  infraorbitalis  (s.  facialis  interna), 
woher  ihr  unpassender  Name  t;.  ophthahnica  facialis. 

Die  Qefässe  des  Augapfels. 

Die  Arterien,  welche  tu  Theilen  des  Bulbus  gehen,  treten  von  zwei 
verschiedenen  Seiten  in  denselben  ein,  nämlich  von  hinten  und  von  vorn ;  die 
Venen  zeigen  in  ihrem  Austritte  dieselbe  Anordnung. 

Nach  ihren  Verbreitungsbezirken  hat  man  GelUsse  der  Retina  und  GeflBsse 
der  Augenkapsel  zu  unterscheiden. 

Zur  Retina  tritt  die  Portsetzung  des  früher  erwähnten  vas  nutriens  des 
n.  opticus,  und  erhält  bei  ihrem  Eintritte  in  den  Bulbus  den  Namen  art.  cen-^ 
tratis  retinae.  Nach  ihrem  Ursprünge  aus  der  art.  ophthabnica  und  ihrem 
Eintritte  in  den  n.  opticus  verläuft  sie  in  der  Axe  desselben,  bis  dieser  in  dem 
coUiculus  opticus  des  Auges  sich  plötzlich  in  die  fächerige  Vertheilung  seiner 
Fasern  in  der  Retina  auflöst;  an  dieser  Stelle  löst  sich  zugleich  auch  die  ort. 
centralis  retinae  in  ein  System  radialer  Aeste  auf,  welches  sich  zwischen  der 
membrana  limitans  und  der  Retina  bis  zur  ora  serrata  vertheilt.  Die  Venen 
verlaufen  mit  den  Arterienästchen  und  treten  neben  der  art.  centralis  retinae 
als  Vena  centralis  retinae  gesammelt  in  den  n.  opticus  ein,  um  aus  dem- 
selben dann  in  die  i;ena  ophthalmica  superior  oder  direct  in  den  sinus  caver-^ 
nosus  zu  münden.  —  Im  Fötus  geht  ein  Aestchen  der  art.  centralis  retinae 
nebst  einem  begleitenden  Venenstämmchen  durch  den  Glaskörper  hindurch 
lur  hinteren  Linsenkapselwand  (art.  u.  1;.  capsularis).  Im  Erwachsenen 
sind  dieselben  obliterirt  und  der  dünne,  ihnen  entsprechende  Strang  senkt 
sich  an  der  Vertheilungsstelle  der  art.  centralis  retinae  in  dön  Glaskörper  ein 
und  trägt  etwas  zu  dessen  Befestigung  bei. 

Die  Gef^sse  der  fibrösen  Augenkapsel  verbreiten  sich  zum  grössten 
Tbeii  in  der  Uvea ,  denn  in  der  Sclerotica  und  am  Rande  der  Cornea  findet 
sich  nur  das  früher  erWähnte  weitmaschige  Capillarnetz ,  welches  aber  aus 
Aestchen  der  art.  und  venae  ciliares  entsteht.  —  Die  Hauptarterien  sind 
die  art.  ciliares  posteriores  breves\  —  ergänzend,  namentlich  für  die 
Iris,  treten  ein  die  art.  ciliares  posteriores  longae  und  die  art.  cilia-- 
re$  anteriores. 

Die  art.  ciliares  posteriores  breves  sind  directe  oder  indirecte 
Aeste  der  art.  ophthalmica  superior,  treten  an  dem  hinteren  Umfange  des  Bul- 
bus nahe  dem  n.  opticus  durch  die  Sclerotica  und  senken  sich  in  die  Uvea  ein. 
Sie  lösen  sich  in  dieser  schnell  in  kleine  Aeste  auf,  welche  sich  theil weise  bis 
zum  Pupillarrande  der  ^Iris  fortsetzen  und  hier  bogenförmig  zum  circulus 
arteriosus  iridis  minor  zusammenfliessen.  Der  grösste  TheiV  dieser 
Aestchen  geht  jedoch  schon  in  der  Ghorioides  in  Venen  über,  welche  als  eine 
dichte  Schichte  die  Arterienschichte  von  aussen  decken.  Viele  gehen  direct  in 
die  Venen  über,  andere  erst,  nachdem  sie  innen  von  der  Arterienschichte  ein 
dichtes  Capillarnetz  (membrana  chorio^capillaris)  gebildet  haben, 
welches  aber  nur  an  derjenigen  Stelle  der  Chorioides  sich  findet,   die  von 

Uefm-^  AnatoHie.  3.Aofl.  22 
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inneo  von  der  Retina  bedeckt  wird.  Eine  ähtiiiohe  Schiebte  von  Gapillaren 
findet  sich  auch  noch  auf  der  hinteren  Flache  desjenigen  Theiles  der  Iris,  wel- 
cher der  Pupille  zunächst  gelegen  ist.  —  Die  Venen  (venae  ciliares  bre- 
ves)  sammeln  sich  in  vier  Stämmchen  (ein  oberes,  ein  unteres,  ein  inneres 
und  ein  äusseres),  welche  die  Scierotica  an  dem  hinteren  Umfange  des  Bulbus 
durchbohren  und  in  die  venae  ophthalmtcae  einmünden.  Zu  jedem  dieser  vier 
Stämmchen  tritt  eine  gewisse  Anzahl  von  Venen  plötzlich  zusammen  und  we- 
gen ihrer  eigenthümlichen  gebogenen  Verlaufsrichtung  geben  alle  Venenasl- 
chen,  welche  zu  einem  Stämmchen  gehören,  das  Bild  eines  Wirbels,  daher  sie 
auch  den  Namen  Strudelgefässe  (vasa  vorticosa)  erhalten  haben. 

Ausser  der  eben  beschriebenen  Betheiligung  der  Iris  an  der  Gefässord- 
nnng  der  Uvea  Überhaupt  finden  sich  aber  noch  besondere  Gefässe,  welche 
nur  der  Iris  angehören.  Diese  sind  1)  die  art.  ciliares  posteriores  Ion- 
gae^  welche,  mit  den  art.  eil.  post.  breves  in  den  Bulbus  eintretend,  in  der 
lamina  fusca  scleroticae  bis  zum  nmsculits  ciliaris  gehen  und  durch  diesen  in 
die  Iris  eindringen ,  wo  sie  eine  oberflächlichere  Gefässschicbte  als  die  vorher 
beschriebene  bilden  und  zu  einem  grösseren  Ringe  (circulus  arteriosus 
iridis  major)  durch  anastomotische  Bogen  zusammenfliessen ;  die  venae 
ciliares  posteriores  longae  verlaufen  mit  den  Arterien;  —  2)  treten 
viele  kleinere  Aestchen  (art,  ciliares  anteriores)  aus  der  Conjunctiva 
und  den  Augenmuskeln  durch  die  Scierotica  zur  Iris  und  verbinden  sich  mit 
den  früher  beschriebenen  Arterien.  Unter  diesen  befinden  sich  auch  einige 
Aestchen ,  welche  dem  Systeme  der  art,  ophtkalmica  inferior  angehören  und 
durch  den  m.  recttis  inferior  und  m.  obliquus  inferior  zum  Bulbus  gebracht 
werden.  —  Die  Venen,  welche  diesen  arteriellen Gefässen  entsprechen,  sam- 
meln sich  in  einem  sinus  venosus  iridis y  einem  ringförmigen  Kanal, 
welcher  in  der  Gränze  zwischen  Cornea  und  Scierotica  gelegen  ist,  und  aus 
welchem  dann  kleine  Venenstämmohen  (venae-  ciliares  anteriores)  nach 
aussen  treten,  um  in  die  Venen  der  m.  recti  octdi  einzumtlnden. 


Das  Nervensystem. 


Ueber  das  Nervensystem  im  Allgemeinen. 

Die  Elementartheile  des  Nervensystems« 

Der  wichtigste  Elementartbeil  des  Nervensystems  ist  die  Nerven ffl sc r, 
welche  durch  ihre  physiologische  Eigenschaft,  in  Folge  einer  Anregung  in 
Reizzustand  zu  gerathen,  Vermittler  der  Bewegung  und  der  Empfindung  wird. 
Eine  in  einem  Muskel  endende  Nervenfaser  wird  nämlich ,  wenn  sie  von  dem 
Gehirne  aus  in  Reizzustand  versetzt  worden  ist,  ihrerseits  Anregungsmittel 
ftlr  die  Muskelfasern  und  erweckt  dadurch  Bewegung;  und  eine  in  einem  Sin- 
nesorgan endende  Nervenfaser  wird ,  wenn  sie  in  demselben  von  einem  äus- 
seren Agens  in  Reizzustand  versetzt  worden  ist,  ihrerseits  Anregungsmittel  fUr 
(ias  Gehirn  und  damit  ursächliches  Moment  für  die  Entstehung  einer  Empfin- 
dung. Wegen  dieser  verschiedenen  Wirkungen  ihres  Reizzustandes  tbeilt  man 
in  physiologischer  Beziehung  die  Nervenfasern  ein  in  motorische  (Bewe- 
gung erregende)  und  sensorisohe*)  (Empfindung  erregende). 

Niohi  minder  wichtig  ist  ohne  Zweifel,  namentlich  für  die  centralen  Func- 
tiooen,  der  zweite  RIemenlartheil,  die  Ganglienzelle  oder  Ganglien ku- 
gel.  Indessen  ist  die  Physiologie  noch  nicht  im  Stande,  deren  Bedeutung  ge- 
nauer zu  bezeichnen. 


*}  Ich  ziehe  den  Namen  »sensorlsch«  den  gegen wllrtig  geläufigeren  Namen  »sensibel« 
oder  »seneitiv«  vor,  weil  er  nicht  wie  diese  geeignet  ist,  falsche  Nebenbegrlflfo  zu  erwecken, 
—  and  stütze  mich  in  der  Wahl  dieses  Namens  auf  die  historische  Berechtigung  desselben, 
indem  er  schon  von  Haller  in  dem  gleichen  Sinne  gebraucht  wird  z.  B.  in  seiner  grossen 
Physiologie Ii6. X  Sect.  VIIJ.§XXIL  An diversi  Spiritus,  sensoriietmotorii'^  ans  welchem 

Abschnitte  ich  zum  Belege  folgende  Stellen  anführe :  Ea  nervorum h^othesis  diu 

super/uii,  utsensorios  nervös  motoriit  facerent  moUiores.  —  In  eodem  nerveo  funiculo  et 
sensoriae  fistulae  (PrimiUvfasem)  sunt  admissae  et  motoriae,  —  Nunc  quidem  nervös 
mtegroe  mere  seneorios  dari,  eaoemplum  praestat  par  primum  et  aecunäum  et  tnoUis  aeustici 
ramus.  —  Ohne  Zweifel  aus  demselben  Grunde  brauchte  auch  früher  schon  L,Strofneyer 
den  gleichen  Ausdruck  in  seiner  Commentatio  de  combinaUone  actionis  nervorum  et  motorio- 
rum  et  sensoriorum.  Erlangae  4  889. 
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In  Bezug  auf  ihren  Bau  besteht  die  Hervenfaser  aus  einem  structurlosen 
Schlauche  (Primitivscheide),  welcher  mit  einem  eigenthümlichen  Inhalte 

(N  e  r  V  e  n  m  a  r  k)  erfblU  ist,  der  in 
todlen  Nervenfasern  sich  durch 
eine  doppelte  Begränzungslioie  ab- 
zeichnet, nämlich  eine  dickere 
äussere  und  eine  dünne  innere. 
Die  Äxe  jeder  Nervenfaser  bildet 
ein  blasses  bandartiges  Gebilde 
(Axencylinder) ,  welches  der 
wesentlichste  Theil  derselben  zu 
sein  scheint.  —  In  ihrem  Durch- 
messer sind  die  Nervenfasern  sehr 
verschieden ,  indem  nicht  nur  in 
verschiedenen  Nervenstämmen  Fa- 
sern von  sehr  ungleichem  Durch- 
messer gefunden  werden,  sondern 
dieselbe  Nervenfaser  auch  in  \er- 
schiedenen  Stellen  ihres  Verlaufes 
ungleiche  Dicke  besitzt;  im  All- 
gemeinen scheint  das  Gesetz  zu 
gelten ,  dass  geschützter  liegende  Nervenfasern  dünner  sind.  —  Manche  Ner- 
venfasern, namentlich  in  dem  sympathischen  Nervensysteme  scheinen  bestän- 
dig auf  einer  unentwickelten  Stufe  stehen  bleiben  zu  können  (Äemoi'scbe 
Pasern)  diese  sind  blass,  grau,  schmal  und  reich  an  Kernen. 

Eine  jede  Nervenfaser  geht  als  ein  continuirliches  Ganze  von  dem  Cen- 
traltheil  bis  zu  einem  peripherisch  gelegenen  Organe  (Muskel  oder  Sinnesor- 
gan) und  endet  in  diesem  auf  verschiedene  Weise.  Für  die  Muskeln  ist  die 
von  Müller  und  Brücke*)  zuerst  gefundene  Thatsache  nunmehr  aligemeiner 
festgestellt,  dass  nämlich  die  eingetretenen  Nervenfasern  sich  in  ihnen  ästig 
verlheilen,  wobei  sie  sehr  dünn  werden  und  ein  graues  blasses  Ausseben  ge- 
winnen, indem  nämlich  der  Axencylinder  wahrscheinlich  allein  diese  End- 
Iheile  der  Nervenfaser  darstellt ;  —  welches  Ende  ein  jeder  Theilungsfaden 
besitzt,  ist  indessen  noch  nicht  bekannt.  In  den  Sinnesorganen  6nden 
sich  die  eigenthümlichen  Endigungen  der  Nervenfasern,  welche  bereits  in  dem 
vorigen  Abschnitte  bei  den  einzelnen  hierher  gehörigen  Organen  beschrieben 
sind,  so  weit  man  sie  bis  jetzt  kennt.  —  Ein  Theil  der  Nervenfasern  endet, 
ohne  mit  einem  Muskel  oder  einem  Sinnesorgan  in  directe  Beziehung  zu  treten, 
auf  eine  eigenthümliche,  physiologisch  noch  nicht  erklärte  Weise.  Man  kennt 
diese  Endigungsweise  bis  jetzt  hauptsächlich  an  den  Nerven  der  Finger  und 


m.ß 


Fig.  288. 


Fig.  237.  Nervenfasern  des  Menschen  von  verschiedener  Dicke,  a.  dickere,  b.  mitt- 
lere ,  c.  d.  dünnere ,  e.  eine  dünnere  mit  den  im  Präparat  hSafig  entstehenden  Anschwel- 
lungen. {Frey.) 

Fig.  238.  Aema^scbe  Fasern  (6)  mit  einigen  dunkelraodigea  Nervanfasero  (a)  gemeogL 
Aus  einem  Aestchen  des  Sympathicas.  {Frey.) 


»j  Müller's  Physiologie  4.  Aufl.  Bd.  I.  S.  524. 
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der  Zehen  und  würde  dadurch  vielleicht  nu  dem  Schloss  berechtigt  sein,  dass 
dieselbe  in  näherer  Beziehung  zum  Gebrauche  der  Pinger  als  Tastorgane  stehe, 

wenn  man  nicht  eine  solche  Endigung  bei  Thie* 
ren  auch  an  ganz  anderen  Orten  f^nde,  z.  B. 
bei  Katzen  im  Mesenterium.  Die  angedeutete 
Anordnung  besteht  darin,  dass  eine  Nervenfaser 
blass,  graulich  und  schmal  werdend  (d.  h.  auf 
ihren  Äxencyiinder  zurückgeführt)  mit  einer 
kolbigen  Anschwellung  endet,  die  nebst  dem 
schmaleren  Theile  der  Faser  in  einem  elliptisch 
gestalteten KOrperchen  (Pactni'sches  Körper- 
chen, Ka^er^sches  Korperchen)  enthalten 
ist.  Ein  jedes  solches  Körperchen  wird  von 
einem  Systeme  ineinandergeschachtelter  Bläs- 
chen gebildet,  zwischen  welchen  eine  wässerige 
Flüssigkeit  enthalten  ist;  die  Wandung  eines 
jeden  Bläschens  zeigt  eine  gewisse  Anzahl  ein- 
gestreuter Kerne,  scheint  aber  im  Uebrigen 
p.    j3^  structurlos  zu  sein. 

Zur  Entstehung  einer  Nervenfaser  tritt  in  dem  Fötus  eine  Reihe  von 
Zellen  zusammen ,  welche  langgestreckt  sich  vereinigen  und  auf  diese  Weise 
nach  Verschwinden  der  Zwischenwände  einen  Schlauch  darstellen,  der  sich 
dann,  während  zugleich  die  Kerne  verschwinden ,  mit  dem  eigenthUmlichen 
iNerveninhalte  anfüllt.  Verästelte  Nervenfasern  entstehen  in  der  Weise,  dass 
sternförmig  ausgewachsene  Zellen  mit  einem  Ausläufer  sich  als  das  Ende  einer 
einfachen  Nervenfaser  verhalten  und  mit  den  übrigen  Ausläufern  den  Anfang 
zu  den  Zellenreihen  der  Aesle  abgeben. 

Der  zweite  Elementartheil  des  Nervensystems,  welcher  wahrscheinlich 
eine  sehr  grosse,  aber  bis  jetzt  unbekannte  physiologische  Wichtigkeit  besitzt, 
ist  die  Ganglienzelle  oder  Ganglienkugel.  Dieselbe 
ist  eine  grosse  Zelle  mit  einem  krümeligen  Inhalte  und 
mit  einem  grossen  hellen  Kerne  nebst  grossem  Kernkör- 
per. Viele  Ganglienkugeln  besitzen  nur  diese  Gestalt, 
andere  und  zwar  die  meisten,  zeigen  lange  Fortsätze  in 
verschiedener  Anzahl,  welche  zuerst  von  Helmhollz  (de 
fabrica  systematis  nervosi  evertebrafonim.  Berol.  1842)  als 
Nervenfasern  erkannt  worden  sind.  Durch  dieses  Ver- 
hältniss  scheint  ein  Theil  der  Ganglienkugeln  als  Ur- 
sprungspunkl  von  Nervenfasern  charakterisirt  zu  sein, 
und  es  wird  dadurch  als  wahrscheinlich  hingestellt, 
dass  alle  Nervenfasern  ihren  centralen  Endigungspunkt 
^^K-  •*<>•  in  Ganglienzellen  finden.     Man  darf  aber  darum  diesen 


Fig.  239.   PacinfBChe  Körperchen  au9  dem  Mesenferium  der  Katze,   a.  Nervenfasern 
Dmbüllt  von  struclarlosem  Neurllem ;  c.c.  raarklose  Endfaser ;  6.  Kapsel.<iy.stem.  {Ecker.) 
Fig.  240.   Ganghenzellen  aas  dem  kleinen  Gehirn  des  Menschen.  (KölUker,) 
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8atz  noch  nicht  dabin  umkehren ,  dass  man  alle  Ganglienkugeln  als  centrale 
Endigungspunkte  von  Nervenfasern  ansiebt;  denn  nachweislich  sind  viele 
Ganglienkugeln  in  die  ContinuitSit  einer  Nervenfaser  eingeschaltet,  und  andere 
vielleicht  ganz  ebne  eine  Gontinuitäisverbindung  mit  Nervenfasern.  Die  lieber- 
gttnge  der  Ganglienzellen  in  Nervenfasern  sieht  man  als  Pole  derselben  an,  und 
bezeichnet  in  diesem  Sinne  je  nach  der  Zahl  der  entspringenden  Nervenfasern 
die  Ganglienzellen  als  »polare,  unipolare,  bipolare,  multipolare. 
Ans  den  beiden  angegebenen  Elementen  viird  das  gesammte  Nervensy- 
stem zusammengesetzt.  Dasselbe  besteht  aus  einer  centralen  Anhäufung  von 
Nervenroasse,  dem  Gehirne,  und  einer  Anzahl  bUndelförmig  vereinigter 
Nervenfasern,  Nerven,  welche  von  dem  Gehirne  nach  den  einzelnen  Theilen 
(Muskeln  und  Sinnesorganen)  hingeben.  —  Ein  Theil  der  Nerven  geht  direct 
aus  dem  in  der  Schädelbohle  gelegenen  Gehirne  nach  den  entsprechenden  Or- 
ganen (Hirnnerven).  Andere,  und  diese  sind  fast  sämmtliche  zu  der 
Rumpfwandung  gehenden  Nerven,  sind  in  einen  gemeinschaftlichen  Strang 
vereinigt,  welcher  als  eine  Fortsetzung  des  Gehirns  erscheint  und  in  dem 
Rttckgratskanale  gelegen  ist;  dieser  Strang  ist  das  Rückenmark.  Das 
Rückenmark  zeigt  in  seinem  inneren  Baue  viel  Uebereinstiramendes  mit  dem- 
jenigen des  Gehirns  und  zeigt  auch  in  vielen  Beziehungen  eine  functionelle 
Selbstständigkeit ;  aus  diesem  Grunde  wird  dasselbe  auch  mit  zu  den  Gentral- 
theiien  des  Nervensystemes  gerechnet.  Die  zu  dem  Rumpfe  tretenden  Nerven 
werden  dann  als  erst  aus  dem  Ruckenmarke  austretend  angesehen  und  beissen 
deshalb  Rttckepmarksnerven. 

Ueber  diese  Unterscheidung  von  »Hirnnerven«  nnd  »Rückenmarksnerven«  vgl.  die 
betr.  Anmerkung  bei  der  vüebersieht  über  das  Nervensystem«. 

In  diesen  einzelnen  Theilen  des  Nervensystemes  finden  sich  die  früher 
beschriebenen  Elementartheile  verschieden  angeordnet.  —  In  den  Centr al- 
theilen nämlich  liegen  die  Nervenfasern  durch  eine  homogene  Bindemasse 
vereinigt  neben  einander  gelagert  und  bilden  in  ihrer  Gesammtbeit  die  weisse 
Substanz  (Marksubstanz)  dieser  Gebilde;  an  vielen  Stellen  derselben  fin- 
den sich  jedoch  theilweise  im  Innern  der  Marksubstanz ,  tbeilweise  an  deren 
Peripherie  grössere  Anhäufungen  von  Ganglienkugeln ,  welche  in  ihrer  Ge- 
sammiheit  mit  den  dazwischen  liegenden  Fasern  eine  graue  Masse ,  graue 
Substanz,  darstellen.  —  In  den  peripherischen  Nerven  sind  dagegen 
die  Fasern  bündelweise  von  einer  festen  Zellg^websbülle  umgeben  und  ein 
ganzer  Nerve  wird  durch  eine  grössere  oder  geringere  Anzahl  solcher  kleinerer 
Bündel  gebildet,  welche  zusammen  wieder  von  einer  gemeinschaftlichen  Zeli- 
gewebebülle  eingeschlossen  sind.  Die  Gesammtbeit  des  einhüllenden  Zellge- 
webes in  einem  Nerven  wird  Nerven  hülle  (neurilemma)  genannt.  An 
vielen  Nerven  finden  sich  ausser  den  Nervenfasern  noch  stellenweise  Anhäu- 
fungen von  Ganglienkugeln,  welche  in  dem  Nerven  eine  graue  Anschwellung 
erzeugen  (Nervenknoten,  ganglion).  Dergleichen  Ganglien  kommen 
regelmässig  vor  an  den  Wurzeln  aller  sensorischen  Nerven,  und  ferner  an 
denjenigen  Stellen  animaler  Nerven  überhaupt ,  an  welchen  Fasern  des  vege- 
tativen Nervensystems  sich  mit  ihnen  vereinigen  (z.  B.  am  Knie  des  n.  facia- 
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Fig.  S42. 

lis).  Pur  das  vegetative  Nervensystem 
ist  reichliches  Vorkommen  von  Ganglien 
in  allen  seinen  Theilen  charakteristisch. 
In  den  Ganglien  ßndet  man  theils  freie 
^'»«•**^'  Ganglienzellen,  Iheils  solche,  weichein 

die  Conlinuität  von  Nervenfasern  eingeschaltet  sind,    theils  solche,    v^^elche 

einer  oder  mehreren  Nervenfasern  Ursprung  geben. 


Der  Verlauf  der  Nerven. 

Aus  dem  Satte,  dass  jede  Nervenfaser  ein  ununterbrochenes  Ganze  zwi- 
schen dem  Gehirne  und  dem  peripherischen  Organe  bildet,  geht  vor  Allem 
hervor,  dass  alle  Nerven  (Aggregate  von  Nervenfasern)  einen  Verlauf  von  den 
Cenlraltheilen  (Hirn  und  Rückenmark)  zu  den  Organen  haben  müssen.  Es 
geht  aus  demselben  Satze  aber  auch  ferner  hervor,  dass  ein  jeder  in  einem 
Organe  endende  Nerve,  ja  sogar  eine  jede  Nervenfaser,  eine  abgeschlossene 
Selbsländigkeit  besitzt  und  dass  das  gemeinschaftliche  Eingeschlossensein 
verschiedener  Nerven ,  welche  einen  gemeinschaftlichen  Hauptverlauf  haben, 
in  eine  gemeinschaftliche  Neuriiemhülte  mehr  ein  Zufälliges  ist.  Wir  finden 
deshalb  auch,  dass  die  Nerven,  welche  zu  benachbarten  Theilen  hingehen, 
und  aus  diesem  Grunde  einen  gemeinschaftlichen  Verlauf  haben ,  manchmal 
gelrennt  neben  einander  verlaufen ,  und  manchmal  einen  gemeinschaftlichen 
Stamm  bilden,  als  dessen  Aeste  die  Nerven  der  einzelnen  Organe  angesehen 
werden.  —  Beispiel  hierfür  ist  der  n.  ischiadiois,  welcher  nur  die  Vereinigung 


Fig.  S44.  Schema  des  Ganglions  eines  Spinalnerven,  a.  Vordere  (motorische)  Wurzel, 
b.  hiaiere  (seosorische)  Wurzel,  0.  d.  austretende  Nervendtie,  ft.  durchtretende  Nervenfasern, 
l.  umspinnende  Nervenfasern,  f.  unipolare,  g.  h.  bipolare,  t.  apolare  Ganglienzelle.  {Frey.) 

Flg.  942.  Schema  eines  sympathischen  Ganglions,  a.  6.  c.  Nervenstömme,  d.  multi- 
polare  Zellen  (d*  eine  mit  sich  tbeilender  Nervenfaser),  e.  unipolare,  /'.apolare  Zellen.  'Frey). 
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des  n.  tibialis  und  des  n.  peronaem  in  ein  gemeinschaftliches  Neurilem  ist, 
und  als  gar  nicht  vorhanden  angesehen  werden  muss  in  den  nicht  selienen 
Fällen,  in  welchen  seine  beiden  constituirenden  Elemente  schon  getrennt  aus 
dem  plexus  sacralis  austreten.  Die  grosse  Lockerheit  des  Bandes,  welches 
mehrere  Nerven ,  die  einen  gemeinschaftlichen  Hauptverlauf  haben,  zu  einem 
Nervenstamme  verbindet,  lässt  es  auch  als  natürlich  erscheinen,  dass  schon 
die  geringste  Verschiedenheit  in  der  Verlaufsrichtung  eine  Trennung  der  Ele- 
mente (Äeste)  eines  Nervenstammes  bedingen  kann.  Wir  sehen  daher,  ganz 
im  Gegensatze  zu  dem  Verhaltniss  der  Geßissverästelung ,  bei  den  Nerven- 
stämmen als  Regel  einen  schon  sehr  frühzeitigen  und  deshalb  sehr  spitzwin- 
keligen Abgang  der  Aeste.  Sehr  selten  sind  rechtwinkelige  Abgänge  der  Äeste 
und  noch  seltener  stumpfwinkelige.  In  letzterer  Art  abgehende  Aeste  heissen : 
rüeklaufende  (rami  recurrentes). 

In  scheinbarem  Gegensatze  zu  dieser  relativ  starken  Trennung  derjenigen 
Nerven,  welche  zu  verschiedenen  Theilen  hingehen,  finden  wir  zwischen  be- 
nachbarten Nervenstämmen  häufig  Verbindungen  durch  Aeste,  welche  sieb 
von  dem  einen  Nervenstamme  ablösen ,  um  sich  einem  andern  Nervenstarome 
beizusohliessen.  Man  nennt  diese  Verbindungsart  Anastomose,  und  nennt 
Decussation  diejenige  Form  der  Anastomose ,  in  welcher  an  der  gleichen 
Stelle  aus  einem  jeden  von  zwei  benachbarten  Nerven  ein  Ast  abtritt,  um  sich 
dem  anderen  beizuschliessen*  Häufung  von  Anastomosen  und  Decussationen 
mehrerer  Nervenstämme  in  einer  kurzen  Strecke  ihres  Verlaufes  bildet  das 
Nervengeflechte  (plexus  nervosus). —  Genaugenommen  ist  indessen 
das  Vorkommen  der  Anastomosen  kein  Widerspruch  gegen  die  oben  behaup- 
tete Selbständigkeit  der  einzelnen  Nervenäste ,  denn  sie  beweist  gerade ,  wie 
leicht  ein  Bündel  von  Nervenfasern  seine  Bahn  verlässt ,  um  in  einer  anderen 
Bahn  weiter  zu  verlaufen. 

Dasselbe  Verhaltniss ,  welches  so  eben  als  zwischen  einzelnen  Nerven- 
stämmen obwaltend  beschrieben  wurde,  findet  sich  auch  in  einem  jeden  ein- 
zelnen Nervenstamme  zwischen  den  kleineren  Nervenbündeln,  welche  den- 
selben zusammensetzen,  so  dass  eigentlich  jeder  Nervenstamm  ein  Plexus 
kleinerer  Nervenbündel  ist. 

Die  Plexusbildung  findet  sich  an  verschiedenen  Stellen  in  dem  Nerven- 
verlaufe und  man  unterscheidet  danach  Wurzelplexus ,  Stammplexus  und 
Endplexus.  —  Der  Wurzelplexus  findet  sich  an  den  Anfangstheilen  meh- 
rerer Nervenbündel  und  ist  z.  B.  die  Gestalt,  in  welcher  ein  grosser  Theil  der 
Rücken marksnerven  gleich  nach  ihrem  Austritte  aus  den  Intervertebrallöchem 
sich  unter  einander  vereinigt;  besonders  stark  sind  diese  Wurzelplexus  an 
denjenigen  Rückenmarksnerven,  welche  zu  den  Extremitäten  treten  (plexus 
brachialis,  plexus  lumbo-sacralis). —  Der  Stammplexus  eines  Nerven  ist 
eigentlich  in  Nichts  verschieden  von  der  vorher  beschriebenen  Plexusbildung 
zwischen  den  kleineren  Nervenbündeln  innerhalb  der  gemeinschaftlichen 
Neurilemhülle  eines  Nerven ;  nur  liegt  dieselbe  offen  und  flächenhaft  ausge- 
breitet da ,  ohne  noch  einmal  von  einer  gemeinschaftlichen  Hülle  umschlossen 
zu  sein;  ein  Beispiel  ist  der  plexus  oesophageus  des  n.  vagus,  —  Der  End- 
plexus wird  gebildet  durch  eine  netzförmige  Vereinigung  der  Endäste  ver- 
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scbiedeoer  Nervenstflmine ,  aus  welcher  dann  die  kleineren  Zweige  zu  Haut 
oder  Muskeln  treteo,  ohne  dass  die  anatomische  Untersuchung  alsdann  im 
Stande  wäre  zu  ermitteln ,  welchem  Stamme  ein  jeder  einzelne  Zweig  ur- 
sprünglich angeh(Ht.  Beispiele  sind  der  aus  Aesten  des  n.  trigeminus  und  des 
n.  facialis  gemischte  plexus  nervosus  faciei ,  der  plexus  nervostis  dorsi  pedis, 
zu  dessen  Bildung  der  n.  sapkenus  major,  der  n.  suralis  magnus  und  der  n. 
peranaeus  superficialis  zusammentreten  etc. 

Der  Verlauf  grosserer  Nerven  ist  im  Allgemeinen,  wie  der  Verlauf  der 
Getesse,  in  den  Lücken  zwischen  den  Muskelgruppen;  jedoch  ist  er  viel 
directer  zu  seinem  Ziele ,  als  der  Verlauf  der  Gefässe  und  man  ßndet  deshalb 
gar  Dicht  selten,  dass  ein  Nerve  in  seinem  Verlaufe  einen  Muskel  direct  durch- 
bobn,  --  so  tritt  der  n.  perforans  Casserii  durch  den  n.  coraco-brachialiSj 
der  n.  radialis  durch  den  m.  supinator  brevis  etc. 

Vebersieht  über  das  Nervensystem« 

Es  wurde  bereits  angeführt,  dass  alle  Nerven,  so  weit  unsere  jetzigen 
Kenntnisse  reichen ,  entweder  als  Bewegungsnerven  zu  Muskeln  gehen ,  oder 
als  Empfindungsnerven  zu  Sinnesorganen.  Die  grOsste  Masse  von  Muskeln  in 
dem  Körper  ist  nun  allerdings  die  Masse  derjenigen,  welche,  an  das  Knochen- 
gerüste befestigt,  die  sogenannten  willktlrltchen  Bewegungen  ausfuhren,  und 
die  aasgebildetsten  und  umfangreichsten  Organe  fUr  die  Vermilteiung  der 
Empfindung  sind  die  im  engeren  Sinne  » Sinnesorgane a  genannten  Apparate; 
die  grösste  Menge  von  Nerven  wird  demnach  auch  diesen  Organen  zugehören. 
Die  dem  vegetativen  Leben  dienenden  Apparate  sind  indessen  ebenfalls  mit 
Muskeln  und  mit  Oberflächen  versehen,  welche  die  Aufnahme  von  Eindrücken 
vermitteln ,  und  zu  diesen  Theilen  gehen  daher  ebenfalls  Bewegungsnerven 
und  Empfindungsnerven. 

Auf  dieses  Verhaltniss  gründet  man  eine  anatomisch  vollständig  gerecht- 
feriigte  Eintheilung  des  ganzen  Nervensystems  in  ein  Nervensystem  der  ani- 
malen  und  ein  Nervensystem  der  vegetativen  Apparate,  oder,  wie  man  sich 
kürzer  ausdrückt,  in  ein  animales  und  ein  vegetati  ves  Nervensystem. 
Das  animale  Hervensystem  begreift  in  sich  alle  diejenigen  Nerven,  welche 
zu  den  Muskeln  des  Knochengerüstes  und  zu  den  Sinnesorganen  gehen.  Es 
findet  seinen  Gentralpunkt  im  Hirn  und  Rücken  marke,  und  alle  zu 
demselben  gehörigen  Nerven  treten  aus  diesen  Gebilden  hervor  und  verlaufen 
möglichst  direct  zu  den  peripherischen  Organen,  welchen  sie  angehören.  Der 
gewöhnlichen  Eintheilung  dieser  Centraltheile  des  animalen  Nervensystems 
entsprechend  pflegt  man  auch  die  aus  denselben  hervorgehenden  Nerven  ein- 
zutbeilen  in  Hirnnerven  und  RUckenmarksnerven.  Mit  dem  Namen 
der  Hirnnerven  bezeichnet  man  diejenigen,  welche  durch  die  Löcher  der  Schä- 
delbasis nach  aussen  treten,  und  mit  dem  Namen  der  Rückenmarksnerven 
diejenigen,  welche  durch  die  Intervertebrallöcher  nach  aussen  treten. 

Die  geläufige  DefiDition  bezeicbDet  Hirnnerven  als  aus  dem  Hirn  entspringende,  Rücken- 
marktnerven  als  aus  dem  Rückenmark  entspringende  Nerven.  Dass  diese  Definition  an- 
^enao  ist,  zeigt  der  Umstand,*  dass  ein  grosser  Theil  der  sogen.  Hirnnerven  von  der  me- 
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duUa  oUongiUa  enlsp;^ogt  uod  einer  (der  n.  acc9Mtoriut)  sogar  von  dem  Ualslhoil  des 
Rückenmarkes.. —  Die  oben  gegebene  Defini Uod,.  hergeooaimen  von  der  Art,  wie  die 
Nerven  die  knöchernen  Hüllen  der  Centrallbeile  verlassen,  drückt  allein  die  durch  die 
gewöhnliche  Auffassung  gegebene  Scheidung  der  Nerven  schärf  aus.  Man  sollte  daher 
eigentlich  passender  diese  Scheidung  durch  die  Namen  Sohldeinerven  und  Inter- 
vertebral nerven  beieicbnem 

Die  sogenannten  Hirn  nerven  gehen  zum  Gesicht,  zu  den  Seitentheilen 
des  Kopfes  und  zu  den  am  Halse  liegenden  Bingeweiden ;  nur  zwei  Ausnah- 
men finden  sieh  von  diesem  allgemeinen  Gesetze  in  der  Anordnung  des  n.vagvs 
und  des  n.  accessoHus^  welche  beide  das  bezeichnete  Gebiet  zum  Tbeil  über- 
schreiten, indem  der  n.  vagus  auch  zu  den  Brusteingeweiden  und  dem  Magen 
und  der  n.  accessorius  zur  Nackenmuskulatur  geht. 

Sie  sind  an  Zahl,   nach   der  gegen ^^iirtigen  Art  zu  rechnen,  jcderseiu 
zwölf.    Ihrem  Charakter  nach  sind  sie: 
i)  Empfindungsnerven. 
Riechnerve,  — -  n.  olfactoriuSy 
Sehnerve,  —  n.  opticus^ 
Hörnerve  —  n.  acusticus^ 
Geschmacksnerve,  —  n.  glossopharyngeus, 

f  —  n.  hioeminus  (portio  major). 
Hautnerven  \       ^   .,^^„^         '^  -*    ^' 

\  —  n.  vagus. 

Von  den  beiden  letztbezeichneten  versieht  der  n.  trigeminus  die  Kopf- 

und  Antlitzhaut  und  die  Schleimhaut  der  Nasen-  und  der  Mundhöhle;  —  der 

n.  vagus  gibt  nur  unbedeutende  Aeste  an  die  Kopfhaut  und  geht  grösstentheits 

in  die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  und  des  Darmkanales  vom  Schlundkopf 

bis  zum  Magen. 

2)  Bewegungsnerven 

—  n.  oculomotorius, 

—  n.  trochlearis, 

—  n.  abducenSf 
der  Hautmuskeln,  —  n.  facialis ^ 
der  Zunge,  —  n.  hypoglossus^ 

des  Kehlkopfes  und  des  Darmkanales  bis  zum  Magen  und  des  m.  cuad- 

lariSt  —  n.  accessorius  ^ 
der  Kaumuskeln,  —  n.  üigeminus  (portio  minor). 

Unter  diesen  Nerven  finden  wir  zweimal  ein  Verbältniss,  welches  bei  den 
Rückenmarksnerven  das  gewöhnliche  ist,  dass  nfiimlich  zwei  Wurieln  von 
verschiedenem  Charakter  (eine  sensorisohe  und  eine  motorische)  kurz  nach 
ihrem  Ursprünge  sich  mit  einander  zu  einem  Nerven  von  ganz  oder  iheilweise 
gemischtem  Charakter  vereinigen ;  auf  diese  Art  ist  ein  Theil  des  n.  Iri" 
geminus  gemischt,  und  auf  gleiche  Weise  bildet  der  n.  vagus  mit  dem  n.  ac- 
cessorius zusammen  einen  gemischten  Nerven. 

Die  sogenannten  Rückenmarksnerven  sind  an  Zahl  jederseits  34.  Jeder 
derselben  entspringt  mit  zwei  Wurzeln,  einer  hinteren  und  einer  vorderen ;  die 
hintere  ist  sensorisch  und  besitzt  in  einiger  Entfernung  vom  Rückenmarke  ein 
Ganglion  ;  die  vordere  ist  motorisch  und  vereinigt*  sich  mit  der  hinteren  erst, 


üeberaiofai  ttlmr-dat  Nervensystem. 


347 


oaebdem  diese  wieder  aus  ihren  Ganglion  aoageireten  ist.  Nach  der  Vereint- 
guDg  geben  beide  Wurceln  mit  gemengten  Elementen  als  ein  einziger  ge- 
mischter Nerve  durch  das  foramen  intervertebrak  aus  dem  Wirbeikanale 
hioaus.  Da  das  Rückenmark  nur  bis  zu  dem  I.  oder  11.  Lendenwirbel  reicht, 
so  oittssen  alle  Nerven ,  welche  durch  tiefere  Intervertebralltfcher  austreten, 
einen  längeren  Verlauf  innerhalb  des  Wirbelkanales  haben.  Die  Gesammtheit 
alier  dieser  im  Wirbeikanale  liegenden  Stücke  der  unteren  Rückenmarksnerr* 
veo  bat  man  einer  entfernten  Aebnlichkeit  zu  Liebe  Pferdeschweif  (cauda 
equina)  genanni. 

Der  oberste  RUckenmarksnerve  tritt  zwischen  dem  Atlas  und  dem  Hin- 
terbaupte  aus  und  heisst  daher  n.sub-occipitalis;  die  andern  alle  werden 
Dach  der  Wirbelsttuienabtheilung  benannt,  durch  welche  sie  austreten ,  und 
man  unterscheidet  demnach  n.  cervicales,  thoraciciy  lumbales,  sficraks,  n.  coc-- 
cygetis.  In  den  einzelnen  Regionen  werden  dann  die  einzelnen  Nerven  wieder 
gezahlt,  indem  man  einem  jeden  den  Zahlnamen  gibt,  welcher  demjenigen 
Wirbel  zukommt,  unter  dem  er  hervortritt;  so  ist  z.  B.  der  n.  thoracicus 
tertius  derjenige,  welcher  unter  dem  dritten  Brustwirbel  austritt. 

Man  weicht  oft  von  dieser  Bezeichnungaweise  ab.  indam  man  den  n.  sub-occipitaliM 
al8  n.  eervicaUs  primus  benennt ,  wonach  denn  der  nach  der  oben  gegebenen  Benen- 

nungsart  als  n.  cervicalis  primut  zu  bezeichnende  zum  n. 
cerv.  secundus  wird  etc.  Nach  dieser  Zahlart  gibt  es  8 
Cervicalnerven ,  deren  jeder  den  Zahlnaroen  des  Wirbels 
tragt,  über  welchem  er  austriU;  der  achte  ist  dann  der 
zwischen  dem  VJI.  Halswirbel  und  dem  L  Brustwirbel  aus- 
tretende Nerve.  Es  ist  deutlich,  dass  durch  diese  Methode 
eine  verwirrende  Ungleichmassigkeit  in  die  Benennung  ge- 
bracht wird ,  und  dass  sie  deshalb  unzweckmttssig  ist. 

Ein  jeder  RUckenmarksnerve  theilt  sich'sogleich 
nach  seinem  Austritte  aus  dem  Intervertebralloch  in 
einen  hinteren  und  einen  vorderen  Ast.  Der 
hintere  Ast  gebt  zu  der  auf  gleicher  Höhe  mit 
dem  Intervertebralloch  liegenden  Muskulatur  und 
Haut  des  Rückens  und  ist  an  Durchmesser  der 
Starke  der  Muskulatur  entsprechend,  im  Allgemei- 
nen also  dünn.  Nur  der  hintere  Ast  der  ersten  Cer- 
vicalnerven und  die  hinteren  Aeste  der  unteren 
Lunibalnerven  bilden  hiervon  eine  Ausnahme,  in- 
dem ersterer  noch  in  die  Haut  des  Hinterkopfes  und 
letztere  noch  in  die  Haut  der  Hinterbacken  gehen 
und  demnach ,  dem  grösseren  Verbreitungsbezirke 
entsprechend,  auch  stUrker  sind.  —  Der  vordere 
Ast  geht  zur  Muskulatur  und  Haut  der  seitlichen 

Fig.  248.  Schematische  Uebersicht  der  Rückenmarksnerven,  a.  plexus  cervicaUt, 
6.  plexui  hraehialit,  e.  nervi  intercottales,  d.  n.  ileth-hypogoitricus ,  e.  n.  oruralis,  f.  n.  o6ftt- 
ratorius,  g,  n  ischiadieus  (die  Anfange  der  drei  Nerven  e,  f.  u.  g.  bilden  den  pl$xut  iumbo- 
taeralis),  h.  plexuM  pudendus,  i.  plexus  coccygeus.  Zur  Erleichterung  der  Uebersicht  sind  an 
den  Grenzen  zwischen  den  einzelnen  Abtheilungen  der  Wirbelsäule  die  Zwischenwtrbel- 
•cheibea  dunkler  gehaUen. 
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und  vorderen  Rampfwandong  und  der  ExtremitSlen ,  und  ist  mit  Ausnahme 
der  n.  thoracici  II— XII  nahe  der  WirbeUaiule  mit  den  nSchstgelegenen  vor- 
deren Aesten  durch  Schiingen  zu  Geflechten  (plexus)  verbunden,  welche  nach 
den  Verbreitungsbezirken  getrennt  und  besonders  benannt  werden.  —  Die 
folgende  Uebersicht  belehrt  über  die  Eintheilung  und  die  Namen  der  Plexus 
und  über  die  Verbreitungsbezirke  der  betreffenden  vorderen  Aeste. 


Haut  des  Hinterkopfes,  des  Halses 
und  der  Schullergegend;  — 
Muskulatur  des  Halses;  — 
Zwerchfell 


Haut  und  Muskeln  des  Armes .  .  . 


Haut  und  Muskeln  der  Rumpfwan- 
düng  an  Brust  und  Unterleib 


Haut  und  Muskeln  des  Beines . 


Haut,  Muskeln  und  Eingeweide  des 
Perineum 


sub-occipitalis 

cervicalis    I 

II 


» 

D 
)) 

» 


.V. 

» 


I.V. 


»  /// 

B  IV 

»  V 

»  VI 

»  VlI 

»  VIII 

»  IX 

I.  X 

»  XI 

»  A7/ 
lumbalis      I 

»  // 

»  III 

»  IV 


sacralis 


is     I  \ 


CQCcygeus 


II 

in 
/r 

") 


Plexus  cei-vicalis. 


Plexus  brachialis. 


Plexus  lumbalis. 

Plexus  sacralis, 

Plexus  pudendus. 
Plexus  coccygeus. 


Das  vegetative  Hervensyatem  begreift  in  sich  alle  diejenigen  Nerven, 
welche  zu  den  Organen  des  vegetativen  Lebens  hingehen.  Die  Anordnuns. 
desselben  richtet  sich  im  Wesentlichen  nach  der  Anordnung  des  Gefässsy- 
stems.  Es  findet  seinen  Gentralpunkt  in  dem  sogenannten  Granzstranc;e. 
Dieser  besteht  aus  einer  Reihe  von  Gans^lien,  welche  in  der  Rumplböhle  jeder- 
seits  neben  der  Wirheisäule  gelegen  sind  und  durch  StrSinge  von  Nerventa- 
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Sern,  welche  von  einem  Ganglion  zu  dem  folgenden  gehen,  tu  einem  tusam- 
roenhangenden  Strange  vereinigt  werden.    Das  oberste  Ganglion  liegt  an  dem 
oberen  Theile  der  HalswirbelsSule,  das  unterste  auf  dem  Steissbeine;  letzteres 
ist  unpaarig  und  steht  durch  Verbindungsstrange  mit  dem   letzten  paarigen 
Ganglion  jeder  Seite  in  Verbindung.    Man  kann  daher  auch  die  Auffassung 
wühlen,  dass  man  den  Grttozstrang  beider  Seiten  als  die  beiden  Schenkel 
einer  schlingenförmig  gestalteten  Ganglienkette  ansieht.  —  Dieser  Grünzstrang 
steht  mit  allen  Rttckenmarksnerven  und  auch  mit  einigen  Himnerven  in  der 
Art  in  Verbindung,  dass  Aeste  derselben  in  die  Ganglien  eintreten  und  da- 
durch Grundlage  für  die  Bildung  desselben  werden.  In  den  Ganglien  scheinen 
aber  auch  noch  aus  den  dort  vorhandenen  Gangiienkugeln  neue  Nervenfasern 
tu  entstehen,  und  die  aus  den  Ganglien  des  Granzstranges  austretenden  Ner- 
ven sind  daher  theilweise  als  Fortsetzungen  jener  Nervenfasern  anzusehen, 
weiche  aus  dem  animalen  Nervensysteme  in  die  Ganglien  des  Granzstranges 
eiotreten,   theilweise  als  besondere,    dem  vegetativen  Nervensysteme  selbst 
angehOrige  Elemente.  Die  austretenden  Aeste  treten  dann  zu  den  Gefässstam* 
men ,  welche  nach  den  Eingeweiden  hingehen ,  und  verlaufen  mit  ihnen  zu 
diesen  hin.    Vielleicht  enthalten  die  Verbindungsstrange  der  Ganglien  mit  den 
animalen  Nerven  auch  Faden,  welche  von  jenen  zu  diesen  hingehen  und  daher 
lu  den  austretenden  Aesten  des  Granzstranges  zu  rechnen  sind.  —  Charakte- 
ristisch für  die  Aeste  des  vegetativen  Nervensystemes  ist  einerseits  ihre  grosse 
Neigung  zu  Plexusbildung,  denn  fast  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  besitzen  sie  die 
Gestalt  von  Geflechten ,  welche  die  Gefasse  umspinnen ,  —  und  andererseits 
ist  noch  bezeichnend  für  dieselben  die  sehp  häufige  Einschaltung  von  Ganglien, 
weiche  theils  als  grössere  Ganglien  in  dem  Verlaufe  der  grösseren  Geflechte 
sich  finden,  theils  als  nur  mikroskopisch  erkennbare  Ganglien  an  den  feinsten 
Aesten,  oft  noch  in  dem  Parenchyme  der  Organe,  vorkommen;  daher  auch 
der  Name  Gangliennervensystem  für  die  Gesammtheit  der  vegetativen 
Nerven. 

Die  Verbindungen  des  vegetativen  Nervensystems  mit  dem 
animalen  sind  nicht  auf  jene  Verbindungsfaden  der  Ganglien  des  Gränz- 
stranf;es  mit  den  Wurzeln  animaler  Nerven  beschrankt,  sondern, finden  sich 
auch  in  den  peripherischen  Theilen  beider  Nervensysteme  und  zwar  in  zwei- 
erlei Gestalt.  Entweder  nämlich  treten  Fasern  des  animalen  Nervensystems 
als  constituirende  Elemente  zu  den  Endplezus  des  organischen  Nervensystems 
an  einem  bestimmten  Organe,  wie  dieses  namentlich  bei  fast  allen  Aesten  des 
n.  vagus  der  Fall  ist ,  —  oder  es  treten  Fasern  von  beiderlei  Art  zur  Bildung 
eines  Ganglienknotens  zusammen,  aus  welchem  dann  Aeste  zu  einem  bestimm- 
ten Organe  hervorgehen ;  hierher  gehörige  Beispiele  sind  das  ganglton  ciliare, 
das  ganglion  submaxillare  etc.  Die  erstere  Gestalt  dieser  peripherischen  Ver- 
einigung findet  sich  da,  wo  animale  Nervenfasern  ergänzend  zu  einer  Verbrei- 
tung vegetativer  Fasern  treten,  z.  B.  an  dem  Magen,  den  Lungen  etc.,  — 
wahrend  die  letztere  Gestalt  da  auftritt,  wo  vegetative  Fasern  ergänzend  zu 
einem  animalen  Nerven  hintreten ,  so  ist  z.  6.  die  Grundlage  des  gangiion 
ciliare  ein  aus  Theilen  des  n.  ocülomotorius  und  aus  Theilen  des  n.  nasociliaris 
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gefnisdites  Släaiaicheii ,  so  wekbem  einige  4Nrgaiiische  Rldeii  ans  dam  plaau 
caroticus  hiDiakommen. 

Die  Tielbcben  VerbindDOgeo  des  Tegetativeo  mit  dem  animalen  Kervensysteme  ha- 
ben za  einer  gewissen  Zeit  erwünschte  Gelegenheit  geboten ,  die  sogenanntoi  Symps- 
thlen  zwischen  verschiedenen  Organen  zn  erUtfren,  and  daher  rUbrt  ein  noch  8«hr 
gebrtachlicher  Name  für  dos  vegeUtive  Nerransyatem  äberhaupl,  aämlich  dar  Name 
m.  spmpaihieus.  Wendet  aian  diesen  Namen  auf  einen  bestimmtaa  Tbeil  das  vegeto- 
tivea  Nervensystems  besonders  an,  so  versteht  man  daninter  den  Grinzstrang. 

In  dieser  Cebersicht  konnte  natürlich  nar  auf  die  Haaptverbiltnisse  der  VertheiluDg 
Rücksicht  genommen  werden,  nnd  es  konnten  desbaib  darin  die  in  ihrer  SteUang  noch 
zwalfelbaflen  Aeste  animaler  Nerven  za  grosseren  Geatasstimmen ,  Dräsea  and  Weieh- 
thailen  des  Knoehangeröstes  nicht  Platz  fiaden. 


Daß  animale  Nervensystem. 

Indem  animalen  Nervensysteme  unterscheidet  man,  wie  in  der  vorher, 
gegebenen  Uebersicht  bereits  ausgesprochen  ist,  die  Central t heile  und 
die  Nerven.  Diese  Unterscheidung  ist  jedoch  nur  eine  rein  anatomische^ 
welche  sich  auf  die  Süssere  Gestalt  der  betreffenden  Theile  gründet.  Im  phy- 
siologischen Sinne  ist  allerdings  zwar  auch  eine  Trennung  zwischen  centralen 
Theilen  und  Nerven  aufzustellen,  aber  die  Gränze  iwischen  beiden  fällt  in  die 
Suhstanz  der  Centraltheile  selbst;  bei  dem  gegenwärtigen  Zustande  unserer 
Kenntnisse  über  den  inneren  Bau  von  Gehirn  und  Rückenmark  ist  es  jedoch 
noch  nicht  möglich,  diese  Gränze  genauer  zu  bezeichnen.  Während  man  sie 
/rflher  nur  in  dem  Gehirne  suchen  konnte ,  ist  man  jetzt  berechtigt,  sie  für 
Uewisse  functionelle  Beziehungen  wenigstens  auch  noch  innerhalb  des  Rücken- 
markes anzuerkennen. 

In  dem  anatomischen  Sinne  versteht  man  unter  dem  Namen  »Central- 
Uieile  des  animalen  Nervensystenies  «  diejenigen  abgerundeten  grösseren  Mas- 
sen von  Nervensubstanz,  welche  von  besonderen  Hfluten  umschlossen  im  In- 
oern  der  Scbadelhöble  und  des  Wirbelkanales  gelegen  sind.  Die  Nervenstämme 
im  anatomischen  Sinne  sieht  man  an  gewissen  Stellen  der  Oberfläche  dieser 
Centraltfaeile  in  ihrer  eigenthUmlichen  strangförmigen  Gestalt  aus  denselben 
hervortreten,  um  einen  weiteren  Verlauf  zu  den  peripherisch  gelegenen  Mus- 
keln oder  Sinnesorganen  zu  nehmen.  Je  nach  dem  Orte  ihres  Austrittes  durch 
die  knöchernen  Hüllen  des  Hirns  (Schädel)  oder  des  Rückenmarkes  (Wirbel- 
säule) nennt  man  sie  Hirnnerven  oder  BUckenmarksnerven. 

In  dem  Folgeoden  ist  zuerst  die  Gestalt  und  der  Bau  der  Centraltheile« 
dann  die  Verbreitung  der  Hirnnerven  und  zuletzt  diejenige  der  BUckenmarks- 
nerven zu  untersuchen. 

Die  Ontraltheile  des  animiilen  Nervensystems. 

Ueberaiclxt  der  ftosseren  Gestalt. 

Der  masMoreichere  rundliche  Theil  der  Centralorgane  des  animalen  Ner- 
vensyaleins  ist  das  in  der  Schädelhöhle  gelegene  Gehirn  (encephalon) ;  an 
dem  bisiereB  unteren  Theile  desselben  ist  als  ein  langer  rundlicher  Strang  das 
io  deoi  Wirbelkanal  gelegene  Rückenmark  (medulla  spinalis)  in  Con- 
tinuüflt  mit  demselben. 
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Die  Gesammimasse  des  Gehirnes  ist  an  ihrer  oberen  Fläche  gewölbt, 
80  dass  ihre  Geslalt  gänzlich  der  inneren  Oberfläche  des  Schädeldaches  enW 
spricht ;  sie  ist  demnach ,  wie  dieses ,  bald  mehr  einem  Theiie  einer  Kugel- 
Oberfläche^  bald  mehr  einem  solchen  eines  Ellipsofdes  ähnlich.  An  deformen 
Schädeln  zeigt  die  Oberfläche  des  Gehirnes  auch  immer  die  gleiche  DeformlUt 
wie  der  Schädel,  ohne  dass  jedoch  daraus  die  Folgerung  zu  ziehen  wäre,  dass 
die  Missstaltung  des  Schädels  die  Folge  von  derjenigen  des  Gehirnes  sei,  denn 
nachweislich  ist  in  sehr  vielen  Fällen  die  Missstaltung  des  Schädels  das  Pri- 
märe und  die  Gestalt  des  Gehirnes  durch  Äccommodation  an  diejenige  des 
Schädels  das  Secundäre. 

Die  untere  Fläche  ^ast^y!  des  Gehirnes  ist  im  Allgemeinen  flach;  zeigt 
jedoch  ebenfalls  eine  vollständige  Uebereinstimmung  mit  der  Gestalt  der  an- 
liegenden inneren  Schädeloberfläcbe ,  nämlich  derjenigen  der  Schädelbasis, 
wobei  in  gleicher  Weise  bei  normaler  Eotwickelung  des  Gehirnes  und  seiner 
Häute  die  Configuration  der  Knochentheile  das  Primäre  ist. 

An  der  oberen  Fläche  des  Gehirnes  findet  man  zwei  grosse  Ei  nschnitte. 
von  welchen  der  eine  quer,  der  andere  dagegen  von  vorn  nach  hinten  der 
Länge  nach  geht,  und  welche  beide,  bis  in  eine  ziemliche  Tiefe  in  die  Masse 
des  Gehirnes  eindringend,  dieselbe  in  drei  Theiie  zerlegen.  —  Der  q  uere  Ein- 
schnitt (scissura  transversa  cerebri)  hat  eine  Lage*  und  Gestall, 
welche  ganz  derjenigen  der  Linie  entspricht,  die  am  Schädel  auf  beiden  Seiten 
von  der  sella  turcica  ttber  den  Grat  des  Felsenbeines  und  den  sulcus  transver" 
sus  ossis  occipitis  zur  protuberantia  occipitalis  interna  führt.  Dieser  Einschnitt 
ist  daher  auch  noch  auf  die  Basis  fortgesetzt.  Tief  eindringend  trennt  er  zu- 
nächst das  Gehirn  in  zwei  Haupttheile,  nämlich  den  grosseren  vorderen, 
grosses  Gehirn  (cerebrum),  und  den  kleineren  hinteren,  kleines  Ge- 
hirn (cerebellum).  —  Der  Längseinschnitl  (sciss\ura  longUtudi- 
nalis  cerebri)  trennt  sodann  die  Masse  des  grossen  Gehirnes  in  der  Mittel- 
ebene des  Körpers  in  zwei  seitliche  Theiie  (Hemisphären,  hemisphaeria 
cerebri);  er  dringt  in  dem  vorderen  Theiie  des  grossen  Gehirnes  bis  auf  die 
Basis  durch ,  in  dem  grössten  Übrigen  Theiie  indessen  dringt  er  nur  bis  auf 
ungerdhr  die  Mitte  der  Hohe  ein  und  endet  hier  auf  einer  starken  weissen 
Markmasse,  dem  Balken  (corpus  callosum).  —  Ein  ähnlicher,  aber  we- 
nig tief  eindringender  Einschnitt  ist  an  dem  hinteren  Rande  des  kleinen  Ge- 
hirnes zu  finden ,  und  obgleich  durch  denselben  keine  Trennung  des  kleinen 
Gehirnes  in  zwei  seitliche  Hälften  so  entschieden  wie  beim  grossen  Gehirne  ge- 
geben ist ,  so  benutzt  man  denselben  doch ,  um  auch  an  dem  kleinen  Gebiro 
zwei  Hemisphären  (hemisphaeria  cerebelli)  zu  unterscheiden. 

An  der  Basis  des  Gehirnes  bemerkt  man  zuerst  vorn  den  hier  von  oben 
her  durchdringenden  Theil  des  Längseinschnittes  des  Gehirnes,  welcher  indes- 
sen nach  binton  zu  immer  niedriger  werdend  gegen  die  Mitte  der  Länge  der 
Hirnbasis  zu  verschwindet.  In  der  Tiefe  dieses  letzten  (hinteren)  Theiles  der 
Spalte  erkennt  man  eine  weisse  Markmasse,  welche  die  umgebogene  Fort- 
setzung des  in  dem  oberen  Theiie  des  Längseinschnittes  sichtbaren  Balkens 
ist.  Gerade  an  dem  hinteren  Ende  dieses  unteren  Theiles  des  Längseinschnittes 
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siebt  mao  nach  jeder  Seite  hin  eine  Spalte  in  die  Hasse  der  HemisphSIreD  des 
grossen  Gehirnes  eindringen ,  welche  nach  oben  zu  immer  seichter  werdend 
verläuft;  diese  Spalte  heisst  Sylv'  ische  Grube  (fossa  Sylvii).  Durch  sie 
wird  ein  vorderer  Theil  an  jeder  Hemisphifre  ahgegränzt,  welcher  der  vor- 
dere Lappen  des  grossen  Gehirnes  (lobus  anterior  cerebri)  genannt 
wird ;  und  dieser  liegt  in  der  vorderen  Schädelgrube,  indem  die  fossa  Sylvii 
io  ihrer  Lage  genau  dem  hinteren  Rande  des  kleinen  KeilbeinflUgels  entspricht, 
welcher  die  hintere  Grunze  der  vorderen  Scbfldelgrube  ist.  —  Gerarlo  hinter 
der  fossa  Syivii  ragt  eine  starke  Portion  der  Hemisphären  abgerundet  spitz 
jederseits  nach  unten  hervor;  diese  füllt  die  mittlere  Schitdelgruhe  aus  und 
beisst  der  mittlere  Lappen  des  grossen  Gehirnes  (lobus  medius  ce^ 
rebri),  —  Nach  hinten  wird  dieser  Lappen  von  den  unleren  Theilen  des 
queren  Einschnittes,  d.  b.  von  dem  vorderen  Rande  des  kleinen  Gehirnes  be- 
grüDzt,  welches  die  hintere  SchHdelgrube  ausfüllt.  Der  über  dem  kleinen 
(lebirne  liegende  Theil  der  Hemisphäre  des  grossen  Gehirnes,  welcher  mit  sei- 
nem hinteren  abgerundet  spitzen  Ende  in  der  fossa  occipitalis  superinr  seiner 
Seite  gelegen  ist,  beisst  der  hintere  Lappen  des  grossen  Gehirnes  (lobus 
posterior  cerebri).  Die  Trennung  dieses  f^appens  von  dem  mittleren  ist 
indessen  nar  durch  den  flachen  Eindruck  an  der  unteren  Flache  der  Gross- 
birnhemisphären  gegeben,  in  welchem  der  vorderste  Theil  des  kleinen  Gehirnes 
liegt;  als  eine  schärfere,  indessen  nicht  an  dem  Gehirne  selbst  sichtbare 
Trennungslinie  lässt  sich  diejenige  bezeichnen,  welche  durch  die  Berdhrungs- 
stelle  der  Himbasis  n)it  dem  Grate  des  Felsenbeines  gegeben  ist. 

Der  quere  Einschnitt,  welcher  das  kleine  Gehirn  von  dem  grossen  trennt, 
endet  an  der  Hirnbasis  gerade  vor  einer  rundlichen  Erhabenheit,  welche  nach 
den  Seiten  hin  schmaler  werdend  in  die  Substanz  des  kleinen  Gehirnes  sich 
einsenkt,  nach  hinten  und  nach  vorn  aber  mit  scharf  gezeichneten  Umrissen 
begrenzt  wird.  Dieselbe  heisst  der  Markknopf,  BrUcke  (pons  Varolii); 
auf  der  Schädelbasis  liegt  sie  in  der  Vertiefung  des  citrus  Blumenbachi. 

Unmittelbar  hinter  der  BrUcke  beginnt  das  Bückenmark  mit  einem  etwas 
dickeren  Theile  (verlängertes  Mark,  medulla  oblongata).  Der  übrige 
Tbeil  des  Rtickenmarkes  ist  zwar  im  Allgemeinen  cylindrisch .  doch  bemerkt 
mao  an  zwei  Stellen  desselben  eine  örtliche  Verdickung.  Die  obere  Ver- 
dickung (Halsanschwellung)  findet  sich  an  derjenigen  Stelle,  welche  in 
dem  unteren  Theile  der  Halswirbelsäulc  gelegen  ist;  die  zweite  Verdickung 
(Lendenanschweliung)  findet  sich  in  dem  letzten  Theile  des  Rücken- 
markes, welcher  in  der  unleren  Brustwirbelsäuie  gelegen  ist.  Diese  zweite 
Verdickung  geht  schnell  in  das  spitz  auslaufende  Ende  des  Rückenmarkes 
Narkkegel,  conus  medullaris)  über,  dessen  Spitze  ungefähr  auf  der 
Höhe  des  zweiten  Lendenwirbels  gefunden  wird ,  sich  aber  nachher  noch  fa- 
denförmig (filum  terminale)  bis  in  das  Ende  des  catialis  sacralts  fortsetzt 
und  hier  auf  der  hinteren  Fläche  der  Kreuzbeinwirbel  angeheftet  ist.  Das 
l^um  terminale  enthält  jedoch  keine  Nervenelemente  mehr,  sondern  wird  nur 
durch  eine  Fortsetzung  der  Rückenmarkshäute  (pia  mater  und  timica  arach- 
fioaifs)  gebildet.    Die  in  dem  Früheren  schon  erwähnte  cauda  equinu  wird 
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durch  den  cont4S  medulhris  und  die  von  ihm  entspringenden  Nervenwurzeln 
gebildet. 

Die  äussere  Oberfläche. 

Die  besondere  Gestaltung  der  äusseren  Oberfläche  des  ganzen  Gehirnes 
und  des  Ruckenmarkes  ist  an  verschiedenen  Stellen  derselben  sehr  verschie- 
den, indem  eineslheils  die  einzelnen  Abtheilungen  eine  ihnen  eigenthU milche 
Gestallung  der  Oberfläche  haben,  und  anderenlheils  mehrere  ihrer  Hauptmasse 
nach  mehr  in  der  Tiefe  liegenden  Theile  stellenweise  an  die  Oberfläche  her- 
vortreten und  deren  Umrisse  modificiren. 

Im  Allgemeinen  ist  die  Oberfläche  des  grossen  Gehirnes  grau  und 
durchfiele  gewunden  verlaufende  Spalten  (sulci  cerebri)  in  eine  Anzahl 
von  verschlungenen  Windungen  (gyri  cerebri)  abgetheilt,  deren gesammtes 
Aussehen  man  nicht  unpassend  mit  einem  Convolut  von  Därmen  verglichen 
hat.  —  Die  Oberfläche  des  kleinen  Gehirnes  ist  ebenfalls  grau,  ist  aber 
durch  horizontal  liegende  Spalten  (sulci  cerebelli)  in  eine  Anzahl  von 
schmalen  Blättern  getrennt  (gyri  cerebelli).  —  DieOberfläche  des  Rücke d- 
markes  ist  w*eiss  und  durch  Längsfurchen  (sulci  tnedullae  spinalis)  in 
mehrere  Stränge  abgetheilt  (funiculi  tnedullae  spinalis). 

Die  genauere  Beschreibung  beginnt  am  geeignetsten  mit  der  Oberfläche 
des  Rückenmarkes. 

Der  ganzen  Länge  des  Bückenmarkei  nach  sieht  man  die  Nervenursprünge 
in  vier  Reihen  sich  hinabziehen ,  deren  eine  jede  in  eine  Längsfurche  gestellt 
ist.  Diese  vier  Furchen  (sulcus  lateralis  anterior  dexter  und  sinäter 
und  s.  L  posterior  dexter  und  sinister)  sind  so  gestellt,  dass  sie  die  Ober- 
fläche des  Rückenmarkes  in  der  Richtung  seiner  Peripherie  in  vier  ungefähr 
gleiche  Theile  trennen  ,  deren  einer  vorn ,  einer  hinten ,  und  einer  jederseits 
seitlich  gelegen  ist.  —  Der  vordere  Theil  wird  dann  wieder  gerade  in  seiner 
Mittellinie  durch  eine  Furche  (sulcus  medianus,  anterior)  in  zwei  seit- 
liche Hälften  getheilt,  und  die  gleiche  Theilung  erfährt  der  hintere  Theil  durch 
einen  snlcus  medianus  posterior.  —  Die  sulci  laterales  sind  nur  sehr 
oberflächlich ;  dagegen  führen  die  sulci  mediani  in  tiefe  Längsspalten,  welche 
bis  gegen  die  Axe  des  Rückenmarkes  eindringen  und  fissura  mediana 
anterior  und  posterior  genannt  werden.  Durch  die  fissurae  mediana^ 
wird  demnach  das  ganze  Rückenmark  in  zwei  seitliche  Hälften  getheilt,  deren 
jede  aus  einem  schmalen  vorderen  Strange  (funicnlus  anterior) ^  einem 
ebenfalls  schmalen  hinteren  Strange  (funiculus  posterior)  und  einem 
zwischen  beiden  gelegenen  breiteren  mittleren  Strange  (funiculus  meditis] 
besteht.  In  der  Axe  des  Rückenmarkes  sind  beide  Hälften  durch  einen  Strei- 
fen (commissura  medullae  spinalis)  untereinander  verbunden,  wel- 
cher grösstentheils  aus  grauer  Substanz  gebildet  wird  (commissura  gri- 
sea)j  aber  an  seiner  vordem  Seite  noch  mit  einem  dünnen  weissen  Mark- 
blättchen  (commissura  alba)  bedeckt  ist.  —  An  dem  Halstheile  des 
Rückenmarkes  treten  in  der  Mittellinie  der  Seitenstränge  leichte  Furchen  auf 
(sulci  intermedii)^  welche  auch  diese  noch  in  je  zwei  Hälften  (funiculus 


Die  Centrdltheile  de8  atiitnalen  Nervensyslems. 


355 


lateralis  anterior  und  posterior)  trennen,  so  dass  das  Rückenmark  an 
dieser  Stelle  in  jederseils  vier  Strenge  zerfällt. 

Diese  anatomische  Eintheilung  des  Rückenmarkes  ist  nicht  übereinslimmend 
mit  derjenigen ,  welche  die  Physiologie  annehmen  muss  ;  denn  diese  kann  jederseits 
nur  zwei  Striinge ,  einen  hinleren  sensorischen  und  einen  vorderen  motorischen,  aner- 
kennen, welche  ungefähr  gleiche  Grösse  haben  und  keine  tfusserlicb  sichtbare  Scheidung 
besitzen  ausser  jenen  sulci  intermedii  an  dem  Halstbeile  des  Rückenmarkes. 

Wenn  die  medolla  oblongata  (luch  wesentlich  nur  ein  Theil  des  Rücken- 
markes ist,  so  hnt  sie  doch  manches  Unterscheidende,  welches  sie  vor  dem 
übrigen  RUckenmarke  charakterisirt.  Nach  der  gewöhnlichen  Weise  der  Auf- 
fassung und  Darstellung,  nach  welcher  man  die  Hirnfaserung  dadurch  ver- 
siifndlicbor  macht,  dass  man  sie  als  eine  verwickeitere  Fortselzunp  der  ein- 
facheren RUckenniarksfaserung  ansieht ,  ist  die  meduUa  oblongata  derjenige 
Theil  des  Rückenmarkes ,  in  welchem  die  vorläufige  Umordnung  der  Rücken- 
markselementc  vor  ihrem  Hintritte  in  das  Gehirn  stattfindet.  Ks  ist  natürlich, 
dass  dieser  Charakter  sich  auch  in  der  äusseren  Gestalt  der  medulla  oblongata 
kund  gibt  und  w^'r  finden  daher  an  ihr  die  einfache  Zeichnung  der  Oberfläche 
des  übrigen  Rückenmarkes  verwischt   und  durch   eine  andere  ersetzt.    Mit 

Entschiedenheit  setzt  sich  nur  der 
siilcm  medianus  anterior  und  poste- 
Hör  auf  die  medulla  oblongata  fort; 
beide  sind  aber  etwas  verändert. 
Der  SU l aus  medianus  ante- 
rior führt  nicht  mehr  in  eine  tiefe 
fisswa  mediana  anterior,  sondern 
seinen  Roden  bildet  nahe  der  Ober- 
fläche eine  aus  gekrouzlon  Mark- 
btlndeln  bestehende  Masse  (decus- 
satio  pyramidum);  an  dem 
hinleren  Rande  der  RrÜcke  ist  er 
aber  wieder  tiefer  und  endet  hier 
mit  einer  kleinen  Juweilerung 
(forttmon  coccum).  Der  sul- 
cus  mediantis  posteriorem 
dagegen  nicht  nur,  wie  an  den) 
übrigen  Rückenmarke,  in  eine  fis- 
sura  mediana  posterior,  sondern 
diese    letzlere    wird    atich    noch 
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durch  das  seilliche  Auseinanderweichen  der  sie  jederseits  begrün/enden 
Markmassen  zu  einer  breiten  und  flachen  Grube,  welche  nach  hinten  mit 
emer  Spitze  endet  und  Rauten  grübe  (sinus  rhomboides  s.  calamus 

Fig.  i44.  Pons  Varolii  mit  den  nüchslgelegenen  Theilen  der  Hirnbasis,  a.  Pons  Varolii, 
b  Pyramiden,  c.  corpora  restiformia,  d  Oliven,  e  Decussation  der  Pyramiden,  f  foramen 
eoecttm,  g.  n.  aeusticus,  h.  GiirteUchichl  der  fMdulla  oblongata,  i.  crut  cerebeUi  ad  poNfefH, 
k  pedunculus  cerebri,  l.  substantia  pe i  forata  media  (posterior),  m.  corpora  cnndicantia, 
0.  tuber  cinereum,  p   tractus  opticus,  q.  chiasma  nervorum  opiicorum,  r.  n   trigewinui. 
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scriptorius)  genaant  wird.  Diese  Grube  ist  jedoch  von  dem  kleinen  Gehirne 
bedeckt  und  sie  kommt  erst  zum  Vorschein ,  wenn  man  den  hinteren  Rand 
desselben  aufhebt;  fhre  genauere  Beschreibung  kann  daher  erst  bei  der  Be- 
schreibung der  Hirnhöhlen  gegeben  werden.     Die  Markstränge,   welche  die 
Raulengrube  seillich  begränzen  oder  vielmehr  durch  ihr  Auseinanderweicbeo 
derselben  Entstehung  geben ,  sind  die  hinteren  Stränge  des  Rückenmarkes, 
welche  aus  einander  weichen  ^  um  sich  ein  jeder  in  die  Kleinhirnhemisphäre 
seiner  Seile  einzusenken  ;  sie  werden  aber  da,  wo  sie  neben  der  Ruutengrube 
gelegen  sind,  strick  form  ige  Körper  oder  K  lein  hirnstiele  (corpora 
7'estifovmia  s.  peäunculi  cerebelli)  genannt.    Nach  aussen  und  vorn 
von  jedem  corpus  restiforme  ragt  eine  ovale  Anschwellung  aus  der  vorderen 
Seitenfläche  der  medulla  oblongala  hervor,  die  0 1  i  ve  (oliva).  Diese  liegt  mil 
ihrer  Längen.ixe  parallel  der  Längenaxe  der  medulla  oblongata;   mit  ihrem 
oberen  Ende  liegt  sie  sehr  nahe  an  dem  hinleren  Rande  der  Brücke;  an  ihrem 
unteren  Ende  endigen  convergirend  die  beiden  sulci  laterales;  da  nun  aber 
die  Olive  selbst  von  zwei  Furchen  (sulcus  olivae  anterior  s.  internus 
und  posterior  s.  externus)  eingefasst  ist,  so  kann  man  die  sulci  laterales 
als  bis  zur  Brücke  forlgesetzt  aufl*assen;  man  muss  sie  dann  an  dem  hinteren 
Ende  der  Olive  sich  vereinigen,  dann  die  Olive  als  sulci  olivae  umfassen  und 
an  den)  vorderen  Ende  der  Olive  wieder  vereinigt  an  der  Brücke  endigen  las- 
sen.  Diese  Autfassungsweise  darf  jedoch  nicht  Veranlassung  werden,  die  Ohve 
als  zu  dem  mittleren  Slrange  angehörig  anzusehen ;  sie  gehört  vielmehr,  wie 
die  Unlersuchung  der  Faserung  des  Rückenmarkes  lehrt,  zu  dem  vorderen 
Strange ;  der  miniere  Strang  jeder  Seile  durchkreuzt  sich  nämlich  mit  dem 
vorderen  Strange  derselben  Seile  so,  dass  die  mittleren  Stränge  beider  Seileu 
in  der  fissura  mediana  anterior  sich   zwischen  die  beiden   vorderen  Stränge 
eindrängen;   die  vorderen  Stränge  (Oliven)  werden  daher  gegen  die  hinteren 
Stränge  (coiyora  restiformia)  hingedrängt,  und  zwischen  den  beiden  Oliven 
erscheinen   die   beiden    mittleren  Stränge  mit  einer  dreieckigen  Oberfläche, 
deren  Spitze  gegen  hinten  sieht;  wegen  dieser  Gestalt  haben  sie  den  Namen 
Pyramiden    ^p^ram/^^  erhalten.     Die   oben  gegebene  Beschreibung  der 
Fortselzung  des  sulcus  medianus  anterior  des  Rückenmarkes  auf  die  medulla 
oblongata  ist  daher  nur  in  so  fern  richlig,  als  die  dort  beschriebene  Furche 
wirklich  die  vordere  Mitlelfurche  der  medulla  oblongata  ist;  folgt  man  aber 
den  Strängen  in  ihrer  Umordnung,  so  muss  man  die  äussere  Gränzfurche  der 
Pyramiden  als  <lie  Fortselzung  des  sulcus  medianus  anterior  des  Rückenmar- 
kes ansehen. 

Das  vordere  Ende  der  medulla  oblongata  gränzt  an  den  hinteren  Rand  der 
Brücke  (pons  Varolii).  Diese  ist  ein  Markzug  von  querer  Faserung,  wel- 
cher jederseits  schmaler  aus  einer  Spalte  des  kleinen  Gehirnes  hervortritt,  in 
der  Millellinie  aber  eine  ziemliche  Breile  besitzt.  Nur  die  durch  den  mittleren 
breiteren  Theil  gebildele  Anschwellung  nennt  man  Brücke,  die  schmaleren 
Verbindungen  derselben  mildem  kleinen  Gehirne  nennt  man  crura  cere- 
belli  ad  pontem.  —  In  der  Mittellinie  sieht  man  auf  der  unteren  Fläche  der 
Brücke  eine  die  Faserung  derselben  rechtwinkelig  kreuzende,  flache  Rinne, 
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in  welcher  die  artetia  basilaris  liegt,  weshalb  sie  auch  sulcus  basilaris 
genannt  wird. 

Die  Brücke  umschlingt  theils  und  theils  durchsetzt  sie  die  Forlselzungon 
(lerStrcIngeder  medulla  oblongata;  man  sieht  deshalb  auch  an  ihrem  vorderen 
Rande  die  Fortsetzung  wenigstens  der  Pyramiden  wieder  erscheinen.  Diese 
sind  aber  hier  sehr  viel  dicker  und  weichen  stark  nach  der  Seile  aus  einander, 
um  dann  eine  jede  in  die  Grosshirnhemisphäre  ihrer  Seile  einzulrelen  ;  wegen 
dieses  Verhaltens  heisst  der  vor  der  Brücke  gelegene  Thoil  der  Pyramiden 
auch  llirnstiele  (peduncnli  cerebri). 

Durch  das  Auseinanderweichen  der  Hirnsliele  wird  vor  der  Brücke  ein 
Raum  gebildet,  welcher  durch  eine  Lamelle  grauer  Substanz  ausiiefUlll  wird, 
die  steh  nach  vorn  bis  zu  dem  corpus  callosum  erstreckt;  wir  nennen  sie  fmh- 
Mfanlia  cinerea  intermedia*  In  der  Mitte  ihrer  Uinge  erhebt  sich  die- 
selbe in  Gestalt  eines  Kegels,  dessen  Spitze  nach  unlen  sieht,  tlber  A\e  Ober- 
fläche der  Gehirnbasis.  Diese  Hervorragung  wird  tuber  cinereum  genannt. 
Sie  trennt  die  substantia  cinerea  intermedia  in  einen  vorderen  Theil  (tamina 
lerminalis)  und  einen  hinteren  mit  vielen  Gefässlöchern  versehenen  Theil 
[substantia  perforata  media).  Zunächst  an  dem  tiiber  cinereum,  und 
dessen  Grenze  nach  hinten  und  vorn  bezeichnend ,  finden  sich  noch  zwei 
kleinere  aus  weisser  Markmasse  bestehende  Gebilde;  —  nach  vorn  wird  näm- 
lich die  Gränze  des  tuber  cinereum  gegen  die  lamina  terminalis  durch  zwei 
kreuzförmig  vereinigle  Nervenslämme  (die  Sehnerven,  n.  optici)  bezeich- 
net, deren  kreuzförmige  Vereinigung  chiasma  nervorum  opticorum  ge- 
nannt wird :  nach  hinten  w  ird  die  Grenze  desselben  gegen  die  substantia 
perforata  media  durch  zwei  rundliche,  weisse  Knötchen  (corpora  candi- 
cantia)  bezeichnet.  Nach  unten  verhlngerl  sich  das  tuber  cinereum  in  einen 
Zapfen  (Trichter,  infundibulum),  welcher  an  seiner  Spitze  einen  kleinen 
grauen  Körper  trögt,  den  Hirnanhan  g  (hypophysis  cercbri).  Die  Hy- 
pophysis  liegt  in  der  selta  turcica  der  Schädelbasis  und  wird  hinr  von  vorn 
iimfasst  von  der  glanduta  pituitaria,  von  einem  dunkelrothen,  bohnen- 
förmig  gestalteten  Körper,  welcher  in  die  Klasse  der  Bluldiilsen  gehört  (Ecker). 

Man  pflegt  die  glandula  piiuitana  uh  vorderen  Lappen  der  Hypophysis  zu  benen- 
nen ;  da  aber  dadurch  ihr  von  demjenigen  der  Hypophysis  im  engeren  Sinne  sehr  ver- 
schiedener Charakter  nicht  hinlttnglich  bezeichnet  wird ,  so  ist  obiger  ursprünglich  der 
ganzen  Hypophysis  zukommender  obsoleter  Name  für  dieselbe  gewühlt  worden. 

An  das  vordere  Ende  der  substantia  cinerea  intermedia  reiht  sich  das  vor- 
dere Ende  der  in  dem  Früheren  schon  erwähnten  starken  Markmasse,  des 
Bftlkens  (corpus  cailosumjy  an.  Dieser  ist  nämlich  eine  zwischen  den  bei- 
den Hemisphären  versteckte  und  beide  verbindende  massig  dicke  Platte  von 
\Kei5ser  Marksabstanz,  deren  quergehende  Faserung  an  der  Oberfläche  durch 
eine  quere  Streifung  angedeutet  ist;  in  der  Mittellinie  des  Körpers  wird  an 
der  oberen  Flache  des  Balkens  diese  quere  Zeichnung  rechtwinkelig  durch- 
schnitten durch  zwei  neben  einander  liegende ,  häufig  zu  einer  einzigen  ver- 
schmolzene schmale  Rinnen,  in  welchen  die  beiden  arteriae  corporis  cattosi 
liegen,  und  welche  durch  etwas  erhobene  Rflnder  eingefasst  sind.  Die  ganze 
durch  die  Rinnet)  und  ihre  Rlindpr  gebildete  Zeichnung  nennt  man  raphe 
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corporis  callpsL  —  Das  corpus  callosum  hört  an  seinem  hinleren  Ende 
mit  einem  verdickten  freien  Rande  auf  (splenium  corporis  cullosi): 
vorn  dagegen  biegt  es  sich  nach  unten  und  rückwärts  und  endet  mit  einem 
scharfen  Rand  (rostrum  corporis  callosi)  an  der  vorderen  Grenze  der 
lamina  terminalis;  die  Umhiegungsstellc  selbst  wird  als  Ba  Ikenbein  (yenu 
corporis  callosi)  benannt. 

An  den  Hemi8phären  des  grojifen  Gehirnes  hat  man  im  Uebrigen  einzelne 
Stellen  und  Windungen  besonders  hervorgehoben  und  benannt.  Da  aber  diese 
Unterscheidungen  weder  fUr  das  genauere  Verständniss  des  Baues  wichtig 
sind,  noch  auch  bis  jetzt  eine  Bedeutung  fUr  die  Physiologie  gewonnen  haben, 
so  können  die  meisten  füglich  übergangen  werden  ;  erwähnenswerth  sind 
nur  der  gyriis  cinguli,  das  tuber  mammillare  und  die  substaniia  perforata  an- 
terior. —  Der  yyrus  cinguli  ist  ein  durch  seine  Gestalt  sehr  ausgezeichne- 
ter Gyrus,  indem  er  einen  sehr  langen  gestreckten  Verlauf  längs  der  Ober- 
fläche des  corpus  callosum  hat,  —  Mit  dem  Namen  iube)*  mammillare 
bezeichnet  man  das  hintere,  etwas  angeschwollene  ßnde  des  vorderen  Lap- 
pens zunächst  der  Mitlelspalle ;  von  demselben  entspringt  mit  drei  sichtbaren 
weisslichen  Wurzeln  der  Riechnerve  (n.  olfactorius ) ,  —  Neben  dem  tuber 
mammillare  in  dem  unteren  Anfange  der  fossa  Sylvii  ist  eine  ebenere,  mit 
vielen Gefässlöchern  durchbohrte  Stelle;  diese  \s>'iid  s üb s tan tia  perforatn 
anterior  genannt. 

An  der  Oberfläche  der  Hemisphären  des  kleinen  Gehirnes  hat  man  eben- 
falls mancherlei  Kintheilungen  und  besondere  Benennungen  aufgestellt.  Ein 
Theil  derselben,  nämlich  die  Eintheilung  der  Hemisphären  des  kleinen  Gehirnes 
in  einzelne  Lappen  ist  indessen  so  voll  principloser  WillkUhrlichkeit  und  dabei 
so  unwichtig;  dass  er  verdient  der  Vergessenheit  anheim  zu  fallen.  Ein  an- 
derer Theil  dagegen  ist  allerdings  geeignet,  die  Auffassung  der  Gestalt  des 
kleinen  Gehirnes  zu  erleichtern  und  dieser  wird  bei  der  Beschreibung  der  Ge- 
stall des  kleinen  Gehirnes ,  die  am  passendsten  auf  den  nächsten  Abschnitt 
verschoben  bleibt,  Berücksichtigung  finden.  An  dem  gleichen  Orte  soll  dann 
auch  in  einer  Anmerkung  die  Lappeneintheilung  der  Vollständigkeit  wegen 
angeführt  werden. 

Die  Himhöhlen  und  ihre  Wandungen. 

Im  Fötus  besitzt  das  Rückenmark  und  das  Gehirn  eine  röhren  förmige 
Gestalt,  indem  die  erste  Ablagerung  des  Blastems,  aus  welchem  sich  diese 
Theile  bilden,  zuerst  an  der  inneren  Oberfläche  der  \  orgebildeten  Wirbel-  und 
Schädelhöhle  geschieht.  Nach  vollendeter  Ausbildung  ist  in  dem  Rückenmarke 
diese  innere  Höhle  vollständig  verschwunden  und  nur  an  den  in  der  Schädel- 
höhle gelegenen  Theilen  (Gehirn  und  verlängertem  Marke)  findet  sie  sieb  in 
veränderter  Gestalt  noch  ausgesprochen.  Sie  bildet  hier  nämlich  eine  be- 
trächtliche, mehrfach  ausgebuchteie,  vorn  blind  endende  Höhle  (cavum  en- 
cephalijy  zu  welcher  zwei  Zugänge  von  aussen  her  einführen;  beide  befin- 
den sich  in  dem  oberen  Umfange  (Dach)  der  Höhle,  und  zwar  der  hintere 
(aditus  posterior  ad  cavum  encephali)  zwischen  dem   verlängerten 
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Marke  und  dem  kleineo  Gehirn,  der  vordere  (adilns  anterior  ad  cav, 
enc.J  zwischen  dem  kleinen  und  dem  grossen  Gehirne.  Der  binlere  Zugang 
zu  dem  caimm  encephali  wird  auch  Querspalte  des  kleinen  Gehirnes 
(sitssura  transversa  cerebelU)  genannt  und  der  vordere  ist  die  oben 
bereits  beschriebene  Querspalte  des  grossen  Gehirnes  (scissura 
transversa  cerebri). 

Durch  den  vorderen  Zugang  zu  dem  cavttm  encephali  wird  Gelegenheit 
zu  einer  Trennung  desselben  in  einen  hinter  und  einen  vor  diesem  vorderen 
Zu|sange  gelegenen  Theil  gegeben.  Da  nun  das  ganze  cavum  encephali  vorn 
blind  endet,  so  ist  es  deutlich,  dass  der  vordere  Theil  (cavum  encephali  ante- 
rius)  eine  blindsackarlige  Gestalt  besitzen  muss,  während  der  hintere  Theil 
cavum  encephali  postei^ius)  röhrenförmig  gestaltet  ist.  —  Da  dieser  vordere 
Zugang  als  scissui^a  transversa  ce^^ebri  zugleich  die  hintere  Gränze  des  grossen 
(jehirnes  bezeichnet,  so  ist  demnach  das  cavum  encephali  anterius  der  in  dem 
grossen  Gehirne  eingeschlossene  Hohlraum,  d.  h.  der  ven tri ci^lus  cerebri 
medius  und  die  beiden  ventriculi  cerebri  laterales  als  eine  einzige 
Höhle  aufgefasst,  —  und  das  cavum  encephali  posterius  ist  der  in  dem  kleinen 
Gehirne  enthaltene  ventriculus  cerebelU  und  der  in  den  VierhUgeln  ent- 
haltene aquaeductus  Sylvii  in  gleicher  Weise  als  eine  einzige  Höhle  auf- 
gefasst. 

An  jeder  der  beiden  genannten  Abtheilungen  des  cavum  encephali  ist  zu 
unterscheiden:  der  Boden,  das  Dach  und  die  Seitenwinde.  Die  Bil- 
dung der  Hirnhöhlen  kommt  (ganz  allgemein  angegeben)  dadurch  zu  Stande, 
dass  die  drei  Stränge  der  medulla  oblongata  sich  einzeln  erheben  und  ein  jeder 
mit  dem  gleichnamigen  der  anderen  Seite  wieder  in  der  Mittelebene  des  Kör- 
pers'vereinigt  wird.  Durch  diese  als  stärkere  Häufungen  von  Nervensubstanz 
Auftretenden  Vereinigungsstellen  wird  das  Dach  der  Hirnhöhlen  gebildet, 
durch  die  seitlich  in  dieselben  eintretenden  Strifnge  der  medulla  oblongata  die 
Seitenwände  und  durch  die  noch  weiter  gehenden  Strilnge  der  medulla  oblon- 
yata  der  Boden.  Auf  solche  Weise  erheben  sich  zuerst,  indem  sie  sich  zu- 
gleich von  einander  trennen,  die  corpora  restifor^mia,  um  wieder  in  dem  klei- 
nen Gehirn  sich  zu  vereinigen ;  und  so  entsteht  der  hintere  Theil  des  caimm 

B  _^  encephali  posterius  j  indem  das  kleine 
Gehirn  das  Dach  bildet,  die  aus  ein- 
ander weichenden  corpora  restiformia 
die  Seitenwände,  und  die  als  geschlos- 
sene Masse  weiter  gehenden  Übrigen 
Stränge  der  medulla  oblongata  den 
Boden.  In  ahnlicher  Weise  wird  der 
vordere  Theil  des  cavum  encephali 
posterius  durch  das  Auseinanderwei- 
pj    J45  chen   der   Olivenstrange   und   deren 

Fig.  S4S.  Schema  zur  EiläuterunK  ^er  Hirnhöhlenhildung.  P.  hintere,  A.  vordere 
Strange  des  Rückenmarkes.  -  zwischen  beiden  der  graue  Kern  des  Rückenmarkes,  C.  klei- 
ne Gehirn,  jr.  Hirnklappe ,  K.  Vitrhiipol ,  B  Hirnbalken,  /  substanUa  cififirea  intermedia, 
o.  cov«m  mctphaU  anteriui,  6.  cavum  encephali  posterius. 
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Wiedervereinigung  in  den  VierhUgeln  gebildet;  und  eben  so  durch  dasAuseio- 
anderweichen  der  Pyramiden  und  deren  Wiedervereinigung  in  dem  grossen 
Gehirne  das  cavum  encephali  anterius.  Der  Boden  des  letzteren  kann  indessen 
nicht  mehr  durch  Rückenniarksstränge  gebildet  werden ,  weil  die  Pyramiden 
die  letzten  RUckcnmarksstränge  sind,  welche  sich  erheben;  der  Boden  des 
cavum  encephali  anterius  w  ird  daher  durch  eine  besonders  eingeschaltete  Masse 
gebildet;  nämlich  durch  die  schon  früher  beschriebene  substantia  cinei^a  in- 
termedia. 

Die  Decke  des  cavum  encephali  anterius  wird  demnach  nur  von 
Theilen  des  grossen  Gehirnes  gebildet  und  zwar  in  der  Mitle  durch  den  Balken, 
so  dass  hier  die  Decke  nach  hinten  mit  dem  splenium  coiyoris  callosi  endet, 
nach  vorn  aber  durch  die  concave  Seite  des  Balkenkniees  in  den  Boden  (die 
substantia  cinerea  intermedia)  übergeht.  Seitlich  wo  das  cavum  encephali  an- 
terius sich  bedeutend  namentlich  nach  hinten  und  vorn  erweitert  und  insbe- 
sondere sich  in  die  drei  Lappen  des  grossen  Gehirnes  mit  spitz  endenden  Forl- 
sätzen (cornua)  einsenkt,  bildet  die  Decke  der  mit  dem  Balken  in  unmittel- 
barer Continuität  stehende  obere  Theil  der  Hemisphären.  —  Durch  Entfernung 
des  Balkens  und  des  oberen  Theiles  der  Hemisphären  des  grossen  Gehirnes 
wird  daher  das  ganze  cavum  encephali  anterius  geöffnet.  Es  wird  auf  diese 
Weise  aber  auch  zugleich  die  Decke  des  cavum  encephali  posterius  sichtbar 
gemacht,  welche  an  dem  unversehrten  Gehirne  noch  durch  die  hinleren  Lap- 
pen des  grossen  Gehirnes  und  zum  Theil  noch  durch  das  splenium  corporis 
callosi  zugedeckt  ist. 

Die  Decke  des  catutn  encephaii  posterius  wird  durch  drei  deutlich 
unterschiedene  Theile  gebildet,  nämlich  durch  eine  hintere  und  eine  vordere 
Anschwellung  und  durch  die  Verbindungsmasse  zwischen  beiden.  —  Die  hin- 
tere Anschwellung  ist  das  kleine  Gehirn,  dessen  ganze  obere  Fläche  durch 
die  Entfernung  des  grossen  Gehirnes  sichtbar  ist.  Man  erkennt  an  dem  hinle* 
ren  Rande  desselben  die  schon  in  dem  Früheren  berührte  flache  Trennungs- 
spalte beider  Hemisphären  wieder  und  ßndet  an  dem  vorderen  Rande  einen 
ähnlichen  Ausschnitt,  welcher  indessen,  breiter  und  weniger  spalten  förmig 
gestaltet,  eine  annähernd  halbkreisförmige  Gestalt  besitzt.  Beide  Ausschnitte 
werden  als  incisura  marginalis  posterior  und  anterior  unterschie- 
den. Die  gyri  und  sulci  der  oberen  Fläche  des  kleinen  Gehirnes  und  endlich 
auch  der  ganze  hintere  Rand  desselben  laufen  in  ihrer  Hauptrichtung  concen- 
trisch  mit  der  incisura  marginalis  anterior.  —  Etwas  vor  dem  kleinen  Gehirne, 
zum  Theil  noch  von  dem  Rande  der  incisura  marginalis  anterior  umgriffen,  liegt 
die  vordere  Anschwellung ;  diese  ist  eine  kleine  Markmasse,  welche  von  oben 
gesehen  ungefähr  quadratisch  aussieht  und  durch  eine  kreuzförmige  Furche  io 
zwei  vordere,  etwas  grössere,  und  zwei  hintere,  etwas  kleinere  rundliche  HO- 
gelchen  abgetheilt  ist.  Wegen  dieser  Zeichnung  heisst  die  genannte  Anschwel- 
lung Vierhügel  (corpora  quadrigemina) ,  und  jene  Hügelchen  werden 
die  beiden  vorderen  als  colliculi  anteriores  (s.  nates)  und  die  beiden  hin- 
teren als  colliculi  posteriores  (s.  testes)  bezeichnet.  —  Der  Verbio- 
dungstheil  zv^ischen  dem  kleinen  Gehirne  und  dea  Vierhügelp  ist  etwa« 
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unter  dem  vorderen  Rande 
des  ersteren  versleckt;  man 
muss  deshalb,  um  ihn  zu 
sehen .  den  vorderen  Rand 
des  kleinen  Gehirnes  aufhe- 
ben oder  besser  durch  den 
Schnill  enlfernen.  Man  er- 
kennt dann  an  demselben 
zuerst  zviei  rundliche  Mark- 
stränge ,  deren  einer  jeder- 
seits,  aus  der  Masse  des  klei- 
nen Gehirnes  hervortretend, 
an  den  coUiculus  posterior 
seiner  Seite  hintritl.  Diese 
Markst rUnge  heissen  crura 
cerebelU  ad  corpora 
quadrigemina'y  derRaum 
zwischen  ihnen ,  dem  vorde- 
ren Rande  des  kleinen  Ge- 
hirnes und  dem  hinteren 
Rande  der  VierhUgel  wird 
ausgefüllt  durch  eine  sehr  dünne  und  zarte  Markplatte, 
welche  obere  Hirnklappe  (vnlvula  cerebelli  su- 
per ior  s,  anterior  s.  Tarini)  oder  oberes  Marksegel 
(velum  medulläre  superius  s.  anterius)  genannt 
wird ;  auf  dem  hinteren  Theile  dieser  Platte  liegen  noch 
einige  kleine  quergehende  graue  WUlsle,  welche  unmit- 
telbare Fortsetzungen  der  gyri  cerebelli  sind  und  in  ihrer 
Gesammtheit  als  Zunge  (lingula)  bezeichnet  werden  ;  und  an  dem  vorderen 
Theile  des  Marksegels  steigt  in  die  Miltelfurcbe  der  VierhUgel  ein  kleines 
schmales  Markblttttchen  auf  (frenulum  valvulae  superioris  cere- 
belli). —  Ausser  der  eben  beschriebenen  Verbindung  mit  dem  kleinen  Ge- 
hirne haben  die  VierhUgel  noch  eine  andere,  bald  zu  erwähnende  Verbindung 
mit  Tbeilen  des  grossen  Gehirnes. 

Das  emtum  eneephali  anterius  ist  derjenige  Hohlraum,  welcher  um- 
grenzt wird  von  dem  Balken  (cot*pus  callosum)  als  Decke,  den  auseinanderwei- 
chenden Hirnstielen  (Fortsetzungen  der  Pyramiden)  als  Seitentheilen,  und  der 
den  Raum  zwischen  den  beiden  Hirnstielen  und  dem  rostrum  corporis  callosi 
ausfüllenden  substantia  cinerea  intermedia  als  Boden ;  —  es  stellt  sich  als  eine 
geräumige  Höhle  dar,  welche  einen  beträchtlichen  Theil  des  grossen  Gehirnes 
einnimmt.  Durch  Anschwellungen,  welche  aus  den  Seitenwänden  sich  nach 
iDnen  drängen  (die  Sehhügel  und  Streifen hUgel ) ,   wird  jedoch  ihr  Raum  so 

Fig.  246.  LttogendurchscbnUt  des  Gehirnes  in  seiner  natürlichen  Lage ;  Erläuterung 
ribl  4lie  Vergleichung  mit  dem  Schema  Fig.  S45.  —  a.  fomix.  6.  septum  peUucidum,  c.  com- 
mttsura  anterior ,  d.  comnUsiura  posterior ,  e.  commitsura  media  s.  molUs ,  f.  hypophysis  ee^ 
rebri,  g.  corpora  caf^dicanUa,  h.  chiasma  nervorum  opticorur^. 
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beschränkt,  dass  sie  nur  noch  als  zwei  spalten  förmige  Hohlräume  erscheint, 
nämh'ch  als  ein  horizontaler  und  ein  verticaler,  welche  sich  beide  in  der  Weise 

vereinigen,  dass  sie  auf  dem  Querschnitte 
X  eine  Tförmige  Zeichnung  darstellen.  Man 

'    )  '-"^         kann  demnach  an  dem  ventriculus  cerebri 
^       \       erstens  eine  mittlere  untere  Höhle  unler- 
,      scheiden ,  welche ,  spallenartig  gestaltet 
i     und  in  der  Mittelebene  des  Körpers  gele- 
_7  M      gen,   sich  zwischen  die  beiden  Seilen- 
jlj      theile  des  grossen  Gehirnes  eindrängt,  und 
/       zweitens  eine  obere  Höhle,  welche,  in 
horizontaler  Richtung  flächenhaft  ausge- 
Y\/ij^k7  breitet,  sich  durch  beide  Hemisphä- 

ren erstreckt,  aber  doch  in  eine  rechte 
und  eine  linke  Hälfte  zerfällt  werden  kann.  Man  nennt  diese  beiden  Hälften 
der  oberen  Höhle  ventriculus  lateralis  dexter  und  sinister^  und  die 
mittlere  untere  Höhle  ventriculus  medius  s.  tertius.  Ein  eigenthUmlicb 
verlaufender  Markstrang,  das  Gewölbe  (fomix)^  erzeugt  theilweise  eine 
wirkliche  räumliche  Trennung  dieser  drei  Höhlen. 

Die  Anschwellungen,  welche  seitlich  hervortretend  die  beschriebene  Ge- 
staltung des  cavum  encephali  anterius  bedingen,  sind  jederseits  zwei,  eine 
hintere  (Sehhügel,  thalamus  opticus)  und  eine  vordere  (Slreifen- 
hOgel,  corpus  striatum).  Beide  sind  durch  eine  seichte  Furche  von  ein- 
ander getrennt,  in  welcher  man  an  der  oberen  Fläche  der  Anschwellungen 
einen  etwas  gelblich  gefärbten  Markstreifen  (stria  Cornea)  liegen  sieht.  An 
der  inneren  Oberfläche  der  Anschwellungen  steht  die  Trennungsfurche  ziem- 
lich senkrecht,  an  der  oberen  dagegen  zieht  sie  sich  so  weit  nach  hinten  und 
aussen,  dass. ein  Theil  des  corpus  striatum  noch  als  schmaler  Streifen  nach 
aussen  von  dem  thalamus  opticus  geles^en  ist.  —  Das  corpus  striatum  hat 
demnach  eine  keulenförmige  oder  retortenförmige  Gestalt,  indem  es  einen 
vorderen  dickeren ,  vor  dem  thalamus  gelegenen  Theil  besitzt  und  einen  hin- 
teren schmaleren,  nach  aussen  von  dem  thalamus  gelegenen  (Schwanz, 
cauda).  Die  Oberfläche  des  ganzen  corpus  striatum  ist  abgerundet,  glatt  und 
von  grauer  Färbung.  —  Der  thalamus  opticus  hat  eine  rundliche  Gestall 
und  besitzt  entschiedener  als  das  corpus  striatum  eine  innere  und  eine  obere 
Oberfläche,  indem  auf  der  Kante  zwischen  beiden  ein  schmaler  weisser  Mark- 
slreifen  (stria  medullari s  thalami  optici)  \er\M\h,  Die  innere  Ober- 
fläche des  thalamus  ist  eben  und  von  grauer  Färbung,  die  obere  dagegen 
weiss  und  mit  mehreren  Höckern  versehen.  Ein  solcher  Höcker  liegt  auf  dem 
zunächst  an  dem  Kolben  des  corpus  striatum  gelegenen  Theile  (tuberculum 

Fig.  247.  Querschnitt  des  Gehirnes  in  der  Gegend  des  tuber  cinereum,  von  vorn  pc5f- 
hen.  a.  Sehhügel,  b  Strcifenhügel ,  c.  Linsenkern,  d.  Hirnbalken,  unter  diesem,  durch 
den  Fornix  beider  Seilen  gelrennt,  die  vetUriculi  laterales,  zwischen  den  Sehliügeln  der 
ventriculus  medius,  —  in  diesem  die  commissura  molUs ,  e.  hypophysis  cerebri ,  f.  corpora 
candicanlia,  — quer  über  beiden  Sebbügeln  und  dem  ventriculus  medius  i\er  plexus  cho- 
rioides. 
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anterius  thalami  optici) ; 
ein  zweiler  (tuberculum 
posterius  s.  pulvinar)  I iej^t 
weiter  nach  hinten  ,  wo  die 
obere  Fülche  etwas  hinab- 
steigt, und  trennt  durch  sein 
Hervortreten  mit  Schärfe  ei- 
nen hinteren  absteigenden 
Theil  von  derselben  ab,  so 
dass  also  an  dem  thalamus 
opticus  drei  Flüchen  unter- 
schieden werden  können, 
nitndieh  eine  innere,  eine 
obere  und  eine  hintere.  Auf 
der  hinteren  Flüche  liegen 
dann  wieder  unter  einander 
zwei  andere  Höcker  (corpus 
geniculatum  super  ius 
s.  inteimum  und  in  f  er  ius 
s.  exiemum)  ;  beide  corporii 
geniculata  stehen  mit  den 
beiden  coUiculi  der  VierhUgel 
ihrer  Seite  durch  Markstrünge 
(brachia  corporum  gwarfr/^^iw morum^  in  Verbindung,  und  zwar  ver- 
bindet das  brachium  intemum  s.  stiperius  das  corpus  geniculatum  superim  mit 
dem  colticulus  anterior^  und  das  brachium  extemum  s.  inferius  das  corpus 
geniculatum  inferius  mit  dem  colticulus  posterior.  —  Kin  besonderes  Verhalten 
zeigt  noch  die  oben  erwähnte  Stria  medullaris  thalami  optici.  Dieselbe 
wird  nämlich  an  dem  hinteren  Theile  des  thalamus  frei  und  tritt  als  freier 
rundlicher  Strang  (pedunculus  conarii)  an  die  auf  der  Kreuzfurche  der 
Vierhtlgel  freiliegende  Zirbeldrüse  (conarium) ;  diese  letztere  ist  ein  ab- 
gerundet kegelförmiger  Körper  von  röthlich  grauer  Farbe,  welcher  mit  seiner 
Spitze  gegen  hinten  sieht,  während  seine  Basis  gegen  vorn  gerichtet  ist;  an 
den  beiden  Seiten  der  Basis  sind  die  peduncnli  conarii  befestigt  und  in  der 
Mitte  der  Basis  mündet  eine  kleine,  in  dem  Inneren  des  Conariums  enthaltene 
f^öhle  (ventriculus  conarii)  aus.  Rigentht)mliche  harte  durchsichtige 
Körnchen  von  dunkelgelber  Farbe  und  runder  oder  maulbeerförmiger  Gestalt 
\  acervulus  cerebri^  Hirnsand)  füllen  theilweise  die  Zirbelhöhle  aus, 
theilwetse  sitzen  sie  an  der  inneren  Seite  der  pedunculi  conarii  zunächst  der 
Mündung  der  Zirbelhöhle. 


Fig.  248. 


Pig.  248.  Höhle  des  grossen  Gehirnes  (vordere  Hinihohle)  mit  einem  Theile  des  Daches 
der  hinteren  Hirnhöhle,  a.  kleines  Gehirn .  b.  corpus  denticulatutn ,  c  crura  cerebelli  ad 
Corpora  guadrigenuma ,  d.  veUvula  Tarini,  e.  Ungula,  f.  corpora  quadrigenUna ,  g.  thalamtu 
ifpiicus ,  h.  corpus  striaium  t  i.  Stria  Cornea ,  k.  aufsteigende  Süulen  de»  fornix,  i  commis- 
»ura  anterior,  m.  conarium  (nach  vorn  umgeschlagen),  n.  pedunculi  conarii,  o.  commissura 
posterior,  p.  teptum  peUucidutn. 
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Der  ventriculus  cerebri  medius  s.  terlim  befindet  sich,  allgemein 
gesprochen ,  zwischen  den  inneren  OberHifchen  der  eben  beschriebenen  An- 
schwellungen beider  Seilen  ;  der  ventriculus  cerebri  /a/era/ts  befindet 
sich  dagegen  zwischen  der  oberen  Plilche  dieser  Anschwellungen  und  der  un- 
teren Fläche  des  corpus  callosum  mit  den  benachbarten  Theilen  der  grossen 
Hernisphüren.  —  Ersterer  erstreckt  sich  als  eine  schmale  Spalte  bis  auf  die 
substantia  cinerea  intermedia  und  in  ihn  mündet  mit  einer  engen  rundlichen 
Oeflfnung  unter  dem  hinteren  Rande  der  VierhUgel  (aditus  ad  aquaeduc- 
tum  Sylvii)  das  vordere  Ende  des  cavum  encephali  posterius  ein.  —  Der  ven- 
triculus cerebri  lateralis  erstreckt    sich   nicht  nur  über  die  obere 
Flache  der  Anschwellungen ,  sondern  setzt  sich  auch  noch  in  die  Masse  der 
Hemisphären  fort,  indem  von  ihm  Fortsätze  (Hörner,  cornua)  in  die  drei 
Lappen  des  grossen  Gehirnes  gehen  und  in  denselben  mit  abgerundeten  Spitzen 
endigen.  Man  hat  demnach  als  Fortsätze  des  Seitenventrikels  ein  cornu  an-- 
terius,  ein  cornt<  medium  s.  descendens,   und   ein   cornu  posterius^ 
von  welchen  ein  jedes  in  dem  gleichnamigen  Hirnlappen  gelegen  ist.    Im  AIl- 
genieinen  ist  die  innere  Oberfläche  dieser  Hörner  glatt  und  eben :  das  mittlere 
und  das  hintere  Hörn  erhalten  jedoch  durch  Leisten,  welche  nach  innen  vor- 
springen ,  eine  besondere  Zeichnung.    Auf  der  vorderen  Wand  des  mittleren 
Hornes  zieht  sich  nämlich  ein  abgerundeter  Wulst  herab,  welcher  in  der  Spitze 
des  Hornes  mit  einer  Anschwellung  endet,  deren  Rand  mehrere  Einkerbungen 
besitzt;   dieser  Wulst   heisst  pes  hippoeampi  major  s.  cornu  Ammonis 
(grosser  Seepferdefuss ,  Ammonshorn) ;  er  ist  tibrigens  nur  eine  Einstülpung 
der  Hirnsubstanz  von  aussen  her  und  entspricht  einem  an  der  äusseren  Ober- 
fläche des  mittleren  Hirnlappens  in  der  gleichen  Richtung  verlaufenden  sulcus. 
An  der  inneren  Wand  des  hinteren  Hornes  findet  man  eine  ähnliche  nur  viel 
kleinere  Anschwellung,  welche  manchmal  mehr  rundlich,  manchmal  mehr  in 
Streifen  getheilt  erscheint ;  sie  heisst  pes  hippoeampi  minor  s.  ccäcaravis; 
ihr  Verhältniss  zu  der  äusseren  Oberüäche  des  Gehirnes  ist  das  gleiche,  wie 
dasjenige  des  pes  hippoeampi  major.  Ein  dritter  als  ungefähr  halbkugelige  An- 
schwellung auftretender  Wulst  derselben  Art  findet  sich  manchmal  zwischen 
den  Eingängen  in  das  mittlere  und  in  das  hintere  Hörn  und  wird  eminenlia 
collateralis  Meckelii  genannt. 

Eine  genauere  und  schärfere  Trennung  der  drei  Theile  des  cavum  ence- 
phali anterius  wird  erzeugt  durch  einen  paarigen  Markstrang  (Gewölbe,  for- 
niac)j  welcher  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  unter  Bildungeines  nach 
unten  concaven  Rogens  das  eavum  encephali  anterius  durchzieht.  Jeder  dieser 
beiden  Stränge  beginnt  an  der  inneren  Oberfläche  des  thalamus  opticus  seiner 
Seite  durch  die  hier  vorhandene  graue  Masse  bedeckt;  ersteigt  zuerst  nach 
abwärts  und  durchbohrt  die  substantia  cinerea  intermedia^  so  dass  er  auf  der 
äusseren  Oberfläche  der  Hirnbasis  erscheint,  biegt  aber  dann  sogleich  wieder 
in  derselben  Richtung  um  und  verläuft  von  da  an  grösstentheils  frei  in  dem 
Inneren  des  cavum  encephali  anterius.  Die  an  der  äusseren  Fläche  der  sub- 
stantia cinerea  intermedia  gelegene  Umbiegungsstelle  ist  das  frtlher  bereits  be- 
schriebene corpus  candicans  der  Hirnbasis.  Den  Verlauf  des  Fornix  in 
dem  cavum  encephali  anterius  k^nn  man  ip  drpi  f  hejie  zerlegen  ;  jn  dem  ersten 
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Theile  steig!  der  Fornix  iD  dem  verUriculus  medius  als  columna  anterior 
s.  ascendens  fomicis  auf  der  Grüluze  zwischen  SebhUgel  und  StreifenhUgel  (in 
seinem  unteren  Tbeüe  noch  durch  die  graue  Substanz  der  inneren  Oberfläche 
der  SehhUgel  bedeckt ,  in  seinem  oberen  Theile  als  freier  Strang)  gegen  die 
uotere  Oberflilche  des  Balkens  hinauf,  —  in  dem  zweiten  liegt  er  als  corpus 
fomicis  der  unteren  Oberfläche  des  Balkens  an,  —  in  dem  dritten  Theile 
weicht  er  nach  der  Seite  und  tritt,  stets  dem  Dach  des  Seilenventrikels  anlie- 
gend ,  in  das  mittlere  Hörn ,  wo  er  dann  auf  die  obere  Fläche  des  pes  hippo^ 
campi  major  hinabUufl  und  sich  an  dessen  unterem  Ende  verliert ;  dieser 
drilte  Theil  des  Fornix  fUhrt  den  Namen  columna  posterior  s.  descendens 
fomicis  und  der  auf  dem  pes  hippocampi  major  gelegene  Theil  heisst  noch  be- 
sonders der  Saum  (fimbria).  Die  columna  anterior  und  das  corpus  des  For- 
nix heider  Seiten  liegen  dicht  an  einander;  in  der  columna  posterior  aber 
weicht  der  Fornix  von  demjenigen  der  anderen  Seile  ab ;  die  dadurch  ent- 
stehende dreieckige  Vertiefung  an  der  unteren  Fläche  des  corpus  callosum^  I 
welche  nach  hinten  von  dem  splenium  corporis  callosi  begrenzt  wird ,  hat  den  { 
Namen  Davidsharfe  (lyra  s.  psalterium)  erhalten.  Der  Boden  des  i 
Psalterium  ist  von  quergehenden  Fasern  bedeckt,  welche  sich  von  der  inneren 
Seite  der  einen  columna  posterior  zur  inneren  Seile  der  anderen  columna  po^ 
xterior  hinziehen  und  für  welche  man  auch  den  Namen  psalterium  anzuwenden 
pflegt,  wenn  man  etwas  Körperliches  und  nicht  nur  eine  Zeichnung  damit  be- 
nennen will.  —  Von  den  vorderen  Säulen  des  Fornix  geht  jederseils  ein  dUn- 
n«*s  Markblällchen  nach  vorn  und  füllt  das  ganze  Dreieck  aus,  welches  durch 
die  vorderen  Säulen  selbst  und  dieConcavität  des  Balkenkniees  gebildet  wird  : 
diese  BUUohen  l>ilden  zusammen  das  septum  pellucidum^  und  schliessen 
einen  s palten fbrniigen  Hohlraum  (ventriculus  septi  pellucidi)  zwischen 
sich  ein.  Das  septum  pelhtcidum  trennt  den  zwischen  den  beiden  cotyora 
Unaia  gelegenen  Theil  des  cavum  eticephali  anterius  in  zwei  seitliche  Theile, 
welche  man  noch  mit  zu  den  Seiten  Ventrikeln  rechnet;  der  mittlere  Ven- 
trikel findet  denmach  seine  vordere  Begrenzung  durch  die  vorderen  Sttulen 
des  Fornix  und  ist  daher  nur  der  Raum  zwischen  den  inneren  Oberflächen 
beider  SehhUgel.  Das  corpus  fomicis  liegt  nahe  auf  der  Stria  medutlaris  tha- 
kmi  optici  und  bedingt  dadurch  die  Scheidung  beider  Seiten  Ventrikel  von 
eiDander  und  gegen  den  mittleren  Ventrikel ;  an  dem  Winkel  zwischen  den 
vorderen  Säulen  und  dem  corpus  fomicis  ist  jedoch  diese  Scheidung  unvoll- 
ständig, indem  dieser  Winkel  sich  nicht  an  die  flachere  Wölbung  des  thalamus 
aoit'gt ;  an  dieser  Stelle,  welche  foramen  Monroi  genannt  wird,  Hndet  da- 
her eine  Gominunication  (oder  vielmehr  keine  Scheidung)  der  drei  Ventrikel 
des  grossen  Gehirnes  statt. 

Ausser  dem  Fornix  durchsetzen  noch  zwei  andere  Markstränge  den  Raum 
des  cavum  encephali  anterius:  diese  treten  jedoch  in  querer  Richtung  hin- 
durch und  flnden  sich  nur.  in  dem  ventriculus  medius,  ßs  ist  daher  nur  ein 
sehr  kleiner  Theil  ihres  Verlaufes  in  dem  initiieren  Ventrikel  zu  sehen.  Diese 
Stränge  werden  Commiaaaren  genannt  und  zw^r  unterscheidet  man  eine 
commissura  anterior  und  eine  commissura  posterior.  Erstere 
lif-^i  <:erdde  vor  dem  unteren  Anfang  des  freien  Theiles  der  columnae  anterio-^ 
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res  fomicis  und  isl  durch  die  Spalte  zwischen  diesen  von  dem  minieren  Ven- 
trikel aus  zu  sehen  ;  —  letztere  liegt  vor  dem  hinteren  Rande  der  Vierhügel 
zwischen  dem  aditus  ad  aquaeductum  Syhyii  und  den  pedunculi  conarii.  Beide 
sind  rundliche,  längsgestreifte  weisse  MarkbUndel.  Zu  den  Comroissuren 
pflegt  man  noch  eine  dritte,  die  sogenannte  mittlere  oder  graue  Coramis- 
sur  (commissura  media)  zu  rechnen,  welche  die  Mitte  der  inneren  Ober- 
flächen beider  SehhUgel  unter  einander  vereinigt,  aber  nur  eine  locale  Ver- 
schmelzung des  grauen  Ueberzuges  dieser  Oberflächen  ist,  und  nicht  ein 
besonderer  Markstrang,  wie  die  beiden  anderen  Gommissuren. 

Das  cacum  encephali posterius  ist  eine  weniger  geräumige  Höhle 
als  das  cavum  encephali  anierius  und  ist  der  Hohlraum,  welcher  von  den  obe- 
ren Endtheilen  des  Rückenmarkes  einerseits  und  andererseits  von  dem  kleinen 
Gehirne,  der  Hirnkliippe  und  den  Vierhügeln  umschlossen  wird.  Dieser  Raum 
wird,  wie  schon  früher  angedeutet,  in  zwei  Theile  getrennt,  indem  man  als 
Klei  nhi  rn  v  entrikel  (ventriculus  cerebelli  s.  quartus)  denjenigen 
Theil  bezeichnet,  welcher  unter  dem  kleinen  Gehirne  und  der  Hirnklappe  ge- 
legen ist,  und  als  Syiv'sche  Wasserlei  tung  (aquaeductus  Sylvii)  den 
vorderen  unter  den  Vierhügeln  gelegenen  Theil.  Letzlerer  ist  nur  ein  enger 
Kanal  von  rundem  Querschnitt  und  bietet  einer  besonderen  Reschreibun^ 
keine  erwähnenswerlhen  Punkte  dar,  ausser  seiner  GeAbungsstelle  in  den 
ventriculus  medius  cerebrij  welche  vorhin  schon  als  aditus  ad  aquaeductum 
Sylvii  bei  der  Reschreibung  des  cavum  encephali  anierius  genannt  wurde,  da- 
gegen erfordert  der  ventriculus  cerebelli  noch  eine  nähere  Reschreibung. 

An  dem  ventriculus  cerebelli  bat  man  nicht,  wi«  an  dem  cav\m 
encephali  anterius  eine  künstliche  (durch  den  Schnitt  auszuführende)  Tren- 
nung zwischen  Roden  und  Dach,  sondern  diese  Trennung  gibt  sich  hier  gross- 
tenlbeils  ganz  naturlich,  indem  zur  Rildung-des  ventriculus  cerebelli  eine  obere 
Grube  des  verlängerten  Markes  und  eine  untere  Grube  des  kleinen  Gehirnes 
zusammentreten,  erstere  bildet  den  Boden,  letzlere  das  Dach  des  Ventrikels; 
die  Seitenwände  desselben  sind  durch  die  Corpora  restiformia  und  durch  die 
crura  cerebelli  ad  corpora  quadrigemina  gegeben. 

Die  den  Roden  des  ventriculus  cerebelli  bildende  Grube  des  verlängerten 
Markes  ist  die  früher  (s.  verlängertes  Mark)  schon  erwähnte  Rauten  grübe 
(fossa  rhomboides  s.  sinus  rhomboides).  —  Diese  ist  eine  Vertiefung 
auf  der  hinteren  (oberen)  Seite  des  verlängerten  Markes,  ist  hinten  und  vorn 
mit  spitzen  Winkeln  und  an  beiden  Seiten  mit  stumpfen  W^inkeln  versehen 
und  besitzt  demnach  die  Gestalt  einer  Raute,  deren  grösste  Diagonale  der 
Langsame  des  verlängerten  Markes  parallel  liegt.  Man  kann  sie  passend  in 
zwei  Dreiecke  zerlegen,  in  ein  hintei'es  und  ein  vorderes,  deren  gemein  schäd- 
liche Rasis  die  kürzere  quergelegene  Diagon<ile  der  Raute  ist;  die  Seiten  des 
hinleren  Dreieckes  bilden  die  aus  einander  weichenden  und  in  das  kleine  Ge- 
hirn einlretenden  corpora  restiformia  y  und  die  Seilen  des  vorderen  Dreieck« 
die  aus  dem  kleinen  Gehirn  austretenden  und  gegen  die  Vierbügel  hin  con- 
vergircnden  crura  cerebelli  ad  Corpora  quadrigemina.  —  Da  diese  beiden 
Stränge  demnach  einerseits  nach  oben  in  Verfolgung  ihres  Verlaufes  unmiUel- 
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Fig.  949. 


bar  in  das  kleine  Gehirn  eintreten,  beziehungsweise 
aus  demselben  austreten ;  andererseits  aber,  so  lange 
sie  der  Fortsetzung  der  medulla  oblongata  parallel 
laufen,  mit  dieser  fest  verbunden  sind,  so  wird  durch 
dieselben  jederseits  die  Seitenwand  des  ven-^ 
triculus  cere66//e  gebildet.  —  Diese  Seitenwand 
hat  demnach  eine  dreieckige  Gestalt ;  die  Basts  ist 
mit  der  medulla  obltmgata  vereinigt;  die  hintere 
Seilenlinie  ist  der  freie  Rand  des  corpus  restifortne 
und  die  vordere  Seitenlinie  der  freie  (oder  vielmehr 
mit  der  Hirnklappe  verbundene)  Rand  des  crus  ce^ 
rebelli  ad  corpora  quadrigemina ;  die  abgestutzte 
Spitze  liegt  an  dem  kleinen  Gehirne.  —  Verstdrkt 
wird  der  mittlere  höchste  Theil  der  Seitenwand 
noch  dadurch ,  dass  demselben  von  aussen  her  die 
crura  cerebelli  ad  pantem  anliegen.  —  Den  hinteren, 
oben  offenen  Theil  der  Rautengrube  (den  grössten 
Theil  des  hinteren  Dreiecks]  nennt  man  Schreib- 
feder /"ca/amu^  scriptorius) ,  und  diejenige 
Slelle,  an^welcher  der  freie  Rand  der  corpora  resti- 
formia  wegen  des  ßinlreiens  dieser  Stränge  in  das  kleine  Gehirn  entschieden 
nach  oben  aufsteigt,  nennt  man  den  Nacken  (cervix)  des  corpus  resti- 
/bnwe.  —  An  der  Slelle,  an  welcher  die  corpora  restiformia  aus  einander  wei- 
chen, tritt  an  denselben  nahe  dem  inneren  Rande  eines  jeden  dieser  Stränge 
eine  kleine  Längsfurche  auf,  welche  einen  schmalen  Markstreifen,  den  fasci-» 
culus  graciliSj  von  ihm  abtrennt,  der  demnach  den  calamus  scripiorius 
tunächst  begränzt ;  derselbe  ist  an  der  Spitze  des  calamus  scriptorius  etwas 
aneeschwollen  und  die  Anschwellungen  (Keule,  clava)  beider  Seiten  sind 
durch  einen  kleinen  Markslreifen  (Riegel,  obex)  unter  einander  verbunden, 
welcher  dio  hinterste  (unterste)  Spitze  des  calamus  scriptorius  etwas  deckt. 
Der  nach  Trennung  des  fasciculm  gi\ivtlis  tlbrig  bleibende  Haupttheil  des  for- 
JMS  restiforme  heisst  dann  Keil  sträng  (fasciculus  cuneatus).  —  Auf 
dem  Boden  der  Rautengrubo  bemerkt  man  zuerst  eine  der  Länge  nach  verlau- 
fende Mitlelfurche  und  dann  neben  dieser  jederseits  einen  rundlichen  Strang 
(fasciculus  leres) ^  welcher  aber  nur  mit  einem  Theile  seiner  Peripherie 
sich  tlher  die  Oberflüche  des  Bodens  iSqt  Rautengrube  hinausdrängt  und  des- 
wegen nur  als  eine  lange  Erhabenheit  (M'scheint.  In  dem  hinteren  Theile  der 
Raulengrube  sind  diese  Stränge  durch  zwei  jederseits  neben  der  Mitlelfurche 
liegende  zungenartig  gestaltete  flache  Massen  grauer  Substanz  (alae  cine^ 
rtae)  zugedeckt:  als  Portsetzung  von  diesen  ist  eine  kleine  Anhäufung  grauer 

Fig.  S49.  Oberer  Theil  des  Rückenmarke«  mit  dem  sinus  rhoinboidds.  a.  corpora  qua- 
ärigemina,  b.  sinus  rhomboides,  c.  crura  cerebelli  ad  corpora  quadrigemina,  d.  crura  cerebelli 
ad  pofifem,  e.  pedunculi  cerebelli  (c,  d  und  e  durchschniUcn],  f.  clava,  g.  n  glossopharyngeus, 
k.  n.  vagus ,  t.  fi.  accestorius ,  k.  ligamenlum  denticulatum,  /.  hiniern  Wurzeln  der  Rücken- 
markMierven ,  m.  vordere  Wurzeln  der  Rückeiimark^nerven ,  n.  Dttrclitrilt  der  Nerven 
durch  die  dura  mater,  o.  Gan;!lien  d<^r  Riickenmarksnerven,  p.  vordere  Aesic  der  Rücken- 
mftrkMterven,  q  hintere  Aeste  dei selben 
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Masse  auf  dem  Boden  des  aqttaeditchiS  Sylvii  anzusehen,  und  beide  sind  Fort- 
setzungen der  grauen  Substanz  des  Rückenmarkes.  Nach  aussen  und  vorn 
von  der  Spitze  der  ala  cinerea  jeder  Seite  sieht  man  eine  sehr  dunkle  Masse 
grauer  Substanz  durch  eine  dünne  Marklamelie  hindurchschimmern;  der  da- 
durch gebildete  Flecken,  welcher  an  dem  Anfangstheile  der  crura  cerebelU  ad 
Corpora  quadrigemina  liegt,  wird  locus  coeruleus  genannt. 

Das  Dach  des  ventrtculus  cerebelU  wird  gebildet  durch  die  untere  Fläche 
des  kleinen  Gehirnes  und  der  Hirnklappe.  An  der  Stelle,  wo  die  corpora  resti- 
fomiia  in  das  kleine  Gehirn  eintreten  und  wo  vor  diesen  die  crura  cerebelU 
ad  Corpora  quadrigemina  nebst  der  zwischen  ihnen  liegenden  ilirnklappe  aus- 
treten, ist  die  Entfernung  des  Daches  von  dem  Boden  am  grössten ;  die  Höhle 
hat  also  hier  ihre  grösste  Höhe  und  wird  von  hier  aus  nach  vorn  und  nach 
hinten  niedriger.  In  seinem  vorderen  Theile  bietet  das  Dach  keine  besondere 
Gestaltung  seiner  OberflHche,  indem  diese  nur  die  glatte  untere  Fläche  der 
Hirnklnppe  ist;  dagegen  besitzt  der  hintere  Theil  desselben  eine  bemerkens- 
werthe  Gestalt,  indem  er  zum  Theil  durch  die  mit  gyi^i  und  sulci  versehene 
untere  Oberfläche  des  kleinen  Gehirnes  gebildet  wird.  —  Untersucht  nian  die 
untere  Oberfläche  des  kleinen  Gehirnes,  so  bemerkt  man  an  der- 
selben zuerst,  dass  in  ihrer  Mittellinie  sich  eine  tiefe  und  breite  Rinne  befin- 
det, welche  in  Fortsetzung  steht  mit  der  incisura  rnarginalis  posteriof\  In 
dieser  Rinne  liegt  das  verlängerte  Mark,  und  sie  ist  es  daher,  welche  den  hin- 
leren Theil  des  Daches  des  venhiculus  cerebelU  bildet.  Der  Boden  der  Rinne 
ist  nicht  eben,  sondern  in  demselben  erhebt  sich  eine  durch  zwei  tiefere  seit- 
liche Furchen  scharf  abgegränzte,  ebenfalls  m'iigt/ri  und  ^/ci  versehene  Masse, 
welche  der  untere  Wurm  (vermis  inferior)  genannt  wird.  Die  Fur- 
chung an  der  unteren  Seite  des  kleinen  Gehirnes  geht  zwar  im  Allgemeinen, 
wie  diejenige  der  oberen  Seite,  dem  hinleren  Rande  parallel  und  dieselbe 
Richtung  ist  auch  an  den  mit  den  mlci  der  Hemisphären  zusammenhängenden 
sulci  des  Wurn^ies  zu  bemerken ;  indessen  finden  sich  doch  einige  Ausnahmen 
von  dieser  Hauptanordnung.  An  dem  vorderen  Theile  der  unteren  Oberfläche 
treten  nämlich  unmittelbar  neben  dem  Wurme  zwei  stärker  gewulstete  Massen 
hervor,  welche  in  der  nattlrlichen  Lage  des  kleinen  Gehirnes  seitlich  von  der 
medulla  oblongata  in  dem  foramen  occipitale  magnum  gelegen  sind ;  sie  werden 
die  Mandeln  (tonsillae)  genannt  und  in  ihnen  ist  eine  vorherrschende 
Richtung  der  Furchung  von  vorn  nach  hinten  zu  bemerken,  während  der 
zwischen  ihnen  liegende  Theil  des  Wurmes,  welchen  man  Zapfen  (uvula) 
nennt,  die  Querfurchung  besitzt,  wie  sie  ihm  nach  der  aligemeinen  Verlaufe- 
richtung  der  Furchen  zukommt.  Ein  ganz  getrenntes  Läppchen,  welches  sein 
eigenes  System  der  Furch ung  besitzt,  die  Flocke  (flocculus)  liegt  ferner 
noch  auf  dem  crus  cerebelU  ad  potitem  vor  dem  vorderen  Rande  der  unierea 
Fläche  des  kleinen  Gehirnes  und  ist  an  das  cnis  cerebelU  ad  pontem  durch 
einen  dünnen  Stiel  (pedunculus  flocculi)  befestigt.  Von  diesem  Läppchen 
geht  eine  dünne  und  zarte  Markplatle  zu  den  vordersten  gyri  der  Uvula, 
welche  deshalb  von  dieser  getrennt  und  besonders  als  Knötchen  (nodulu$) 
beschrieben  werden.  Diese  Platte  hat  den  Namen  Marksegel  fvetum 
medulläre) ,  auch  untere  (hintere)   Hirnklappe  (valvula  cerebelU  inferior 
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$,  posterior)  erhalten  und  hilft  den  hinleren  Zugang  zu  dem  ventriailns  cerebelK 
(die  früher  schon  genannte  scismra  transversa  cerebelli)  versch Hessen. 

Früher  wurde  schon  erwttbnt,  dass  man  die  sulci  des  kleinen  Gehirnes  benutzt  hat, 
um  an  demselben  eine  Eintheilung  in  eine  Anzahl  von  Lappen  aufzustellen.  Diejenigen 
Theile  an  der  Oberfläche  des  kleinen  Gehirnes,  welche  wirklich  in  so  fern  Interesse  ha- 
ben, als  ihre  Kenntoiss  die  Auflassung  der  Gestalt  des  kleinen  Gehirnes  erieicbtert,  sind 
in  dem  Obigen  bereits  beschrieben ;  der  Vollstfindigkeit  wegen  seien  jedoch  hier  auch 
die  übrigen  gewöhnlich  unterschiedenen  Theile  noch  angeführt.  Das  crus  cerebelli  ad 
fimtem  tritt  aus  einer  seitlichen  Spalte  des  kleinen  Gehirnes  heraus,  welche  man  in  ihrer 
Fortsetzung  um  den  ganzen  biotereo  Rand  desselben  verfolgen  kann  ;  diese  Spalte  wird 
suicus  magnus  hori^ontalis  genannt  und  trennt  die  obere  FItfche  des  kleinen  Ge- 
hirnes von  der  unteren  Flache.  An  der  oberen  Flilche  wird  in  der  Nttbe  der  Vierhügel 
der  concentrische  Verlauf  der  $ulci  etwas  gestört,  indem  die  Seiteotheile  der  vordersten 
ffyri  durch  die  hinter  ihnen  liegenden  gyri  zugedeckt  werden  und  daher  nur  ihr  mitlleier 
Theil  als  ein  quer  gefurchtes  Knötchen  an  df  r  Oberfläche  sichtbar  bleibt ;  dieses  Knöt- 
chen ist  der  lobulus  centralis  und  die  bedeckten  Seitentheile  der  vordersten  gyri 
sind  die  alae  lobuli  centralis.  ^  D\e  indmra  marginalit  posterior  unterbricht  die 
Zeichnung  der  sulci  an  dem  hinleren  Rande  der  oberen  Klüche  in  der  Weise,  dass  alle 
i«/ci,  welche  in  ihrer  Fortsetzung  in  die  incisura  marginalis  posterior  fallen  würden,  nach 
der  Spitze  derselben  convergiren;  der  vorderste  von  diesen  sulci,  welcher  noch  in  den- 
jenigen der  anderen  Seite  übergeht,  schneidet  daher  die  ganze  Masse  der  zwischen  den 
convergirenden  sulci  eingeschlossenen  gyri  gegen  vorn  ab,  und  der  auf  solclie  Art  abge« 
trennte  Theil  ist  der  lobus  superior  posterior  s.  semilunaris; —  alle  demselben 
sngehörigen  gyri  geben  in  einem  einzigen  gyrus  vereinigt  in  diejenigen  der  anderen  Seite 
über;  dieser  in  der  incisura  marginalis  gelegene  gyrus  ist  das  folium  cacuminis,  — 
Der  Übrige  Theil  der  oberen  Fläche  wird  künstlich  in  zwei  Seitentheile  und  einen  mitt- 
leren Theil  getrennt,  die  Seitentheile  werden  lobus  superior  anterior  s.  quadran- 
^Miaru  genannt  und  der  mittlere  Theil  oberer  Wurm  (vermis  superior) ;  an  die- 
sem unlersclieidet  man  wieder  den  dem  lobulus  centralis  zunächst  liegenden  Theil  als 
monticulus  und  nennt  den  übrigen  Theil  de  c  live  \  den  lobuUts  centralis  rechnet  man 
auch  wohl  noch  als  drillen  Theil  mit  zu  dem  oberen  Wurme.  —  An  der  unteren 
Ft&c  he  werden  die  oben  beschriebenen  Ma  ndel  n  (tonsillae)  durch  einen  ziemlich 
tiefen  sutcus  umschrieben ,  welcher  bis  In  die  mittlere  rinnenförmige  Vertiefung  geht,  in 
der  der  untere  Wurm  gelegen  ist.  Gegen  die  Einmündungsstette  dieses  sulcus  in  die 
mittlere  Vertiefung  convergiren  suki  des  Wurmes  und  sulei  der  Hemisphären.  Die  Masse' 
der  zwischen  den  convergirenden  sulci  des  Wurmes  eingeschlossenen  gyri  bildet  die 
Pyramide  (pyramis  vermis)  ]  die  Masse  der  zwischen  den  convergirenden  sulci  der 
Hemijiphtiren  eingeschlossenen  gyri  bildet  den  lolus  inferior  anterior  s.  biven- 
ter,  welcher  seinen  Namen  davon  hat,  dass  ein  stärkerer  sufcu«  ihn  noch  einmal  in 
zwei  Theile  zerfallt.  Der  zwischen  dem  lobus  biventer  und  dem  sulcus  nutgnus  korixontaUs 
gelegene  Theil  wird  lobus  inferior  posterior  genannt,  und  von  ihm  trennt  man 
auch  wohl  noch  den  dem  lobus  biventer  zunächst  gelegenen  Theil  als  lobus  gracilis; 
—  der  zwischen  den  beiden  lobi  inferiores  posteriores  gelegene  Theil  des  Wurmes ,  wel- 
cher demnach  hinten  von  dem  folium  cacuminis,  vorn  von  der  pyramis  vermis  bej^ränzt 
wird,  heisst  tuber  valvulae.  —  Nach  vorn  von  der  pyramis  vermis  liegen  die  schon 
früher  beschriebenen  Theile  des  Wurmes,  nämlich  die  zwischen  den  Tonsillen  gelegene 
uvuia,  und  das  mit  dem  /'joccwiti«  jeder  Seite  durch  das  velum  medulläre  ver- 
bundene Knötchen  (nodulus). 

SUmmliiche  Hohlräume  des  Gehirnes,  also  das  cnvum  encephah  anterius, 
*<jis  cavtim  encephali  posterius  (beide  bis  zu  der  ihren  hinteren  Zugang  seh  lies- 
Menden  lamina  transversa  der  pia  mater)  und  der  ventriculus  septi  pellncidi 
sind  an  allen  ihren  Oberflächen  mit  einem  flimmernden  Pflasterepithelium 
UlK?rzof:en,  welches  endyma  ventricnlorum  genannt  wird.    Dasselbe  sitzt 
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unmiltelbar  auf  den  Nerveoelementen  auf;  eine  von  Virchow  zuerst  beschrie- 
bene zellgewebige  Grundlage  desselben  ist  wahrscheinlich  pathologisch. 

Die  Vertheilong  der  grauen  Substana. 

Die  Hauptmasse  der  Centraltheile  des  Nervensystemes  wird  durch  AnhSiu- 
fungen  von  Nervenfasern  (weisse  Substanz,  substantia  alba^  Mark- 
substanz) gebildet.  Die  durch  Anhäufung  von  Ganglienzellen  mit  Beimengung 
von  mehr  oder  weniger  Nervenfasern  gebildete  graue  Substanz  (sub- 
stantia  cinerea)  tritt  jedoch  an  vielen  Stellen  derselben  als  wesentlicher 
Bestandtheil  auf. 

Von  Farbe  erscheint  die  graue  Substanz  oft  wirklich  grau,  häufig  aber 
auch  fast  schwarz,  wie  in  den  Hirnstielen,  oder  rostfarben  oder  gelblich 
durchscheinend  bis  zur  fast  gelatinösen  BeschaO'enheit:  —  rostfarben  oder 
gelb  ist  z.  B.  die  innere  Lamelle  des  grauen  Ueberzuges  des  Gehirnes;  gelh- 
lieh  gelatinös  (substantia  gelatinosa)  ist  sie  in  der  Spitze  der  hinteren 
Hörner  des  grauen  RUckenmarkskernes.  In  der  gleichen  Anhäufung  von  grauer 
Masse  sind  nicht  nothwendig  alle  Theiie  von  der  gleichen  Farbe,  sondern  es 
kommen  häufig  zwei  und  mehr  Färbungen  unmittelbar  neben  einander  vor. 

Die  dunkleren  Farben  sind  zum  Theil  von  Plgmentining  der  GanglienzeUen  hem- 
leiten.  Deber  die  sonsUgen  Eigenthümlichkeiten  der  verschiedenen  Forineo  grauer  Sah- 
sUnz,  namentlich  über  den  Charakter  der  rostfarbenen  Varietät,  sind  die  Lehrbücher  der 
Histologie  nachzusehen.  In  Bezug  auf  die  $  üb  stantia  gelatinosa  sei  nur  noch  be- 
merkt, dass  ihre  Natur  als  die  eines  Nervengewebes  höchst  zwei  reihalt  ist. 

Dem  Orte  ihres  Vorkommens  nach  erscheint  die  graue  Substanz  in 
dreierlei  Form ;  sie  ist  nämlich  entweder  äusserer  Ueberzug  gewisser  Theiie 
(Rindensubstanz),  oder  sie  liegt  in  verschieden  gestalteten  Massen  in  dem 
Inneren  grösserer  Anhäufungen  von  weisser  Substanz  (graue  Kerne),  oder 
sie  stellt  selbständige  Bildungen  dar. 

Selbatäadige  Bildungen  aus  grauer  Substanz  sind  nur  die  substantia 
cinerea  intermedia,  welche  den  Raum  zwischen  den  pedunculi  cerebri 
und  dem  rostrum  corporis  callosi  ausfüllt,  —  und  die  commissura  media 
des  ventriculus  medius  cerebri. 

Als  Eindenanbatani  kommt  die  graue  Substanz  nur  auf  der  OberQäche 
der  gyri  und  sulci  des  grossen  und  des  kleinen  Gehirnes  vor.  Sie  bildet  auf 
diesen  ein  mächtiges  Lager  und  scheidet  sich  in  eine  dunkelgraue  äussere 
Schichte  und  eine  dünne  rostfarbene  Lamelle  (substantia  ferruginea) 
welche  die  dunklere  Schichte  von  der  weissen  Substanz  abgränzt.  Auf  einem 
Schnitte  durch  die  Masse  des  kleinen  Gehirnes,  w^elcher  dessen  gyri  und  sulci 
senkrecht  trifft,  bietet  die  in  viele  dUnne  Blätter  ausgespaltene  und  mit  grauer 
Substanz  umgebene  Markmasse  ein  zierliches  Bild,  welches  man  arbor  vitae 
^Lebensbaum)  genannt  hat. 

Als  graue  Kerne  kommt  die  graue  Substanz  an  verschiedenen  Orten  zer- 
streut vor. 

Im  Ruckenmarke  findet  sich  dessen  ganzer  Länge  nach  eine  innere 
Anhäufung  grauer  Substanz,    welche  auf  dem  Querschnitte  eine  ungefähr 
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Hlbrmige  Zeichnung  darstellt.    lo  einer  jeden  Seitenhttlfte  liegt  nttmliob  eine 
rinnenfbnnige  Platte  (lamina  cinerea  lateralis),  deren  Convexitttt  nach 
innen  gerichtet  ist,  und  die  Convexität  beider  Platten  ist 
durch  eine  quergehende  Platte  verbunden.    Diese  letztere 
bildet  den  grössten  Theil  der  Commissur  zwischen  den  bei- 
den  seitlichen  RUckenmafkshölften  und  heisst  in  dieser 
Ji^/^^        Eigenschaft  graue  Commissur  (commissura  grisea); 
an  ihrer  hinteren  FItfche  liegt  sie  in  der  Tiefe  der  fisfura 
mediana  posterior  frei,  an  ihrer  vorderen  Fläche  dagegen  ist 
^___         sie  in  der  Tiefe  der  fissura  mediana  anterior  durch  eine 
^^^P        dUnne  weisse  Lamelle  (weisse  Commissur,   commis^ 
sura  alba)  bedeckt.    Durch  das  Zusammentreffen  mit  der 
^^^^^      grauen  Commissur  wird  jede  der  beiden  seitlichen  grauen 
•^^H^HB      Platten  in  eine  vordere  und  eine  hintere  Hfilfte  abgetheilt; 
^mi^       von  welchen  die  erstere  (cornu  anterius)  ktlrzer  und 
dicker,  und  die  letztere  (cornu  posterius)  langer  und 
^^Sfl^       dünner  ist.  —  Durch  das  Auseinanderweichen  der  binte- 
^^^■H       ren  Theile  des  Rückenmarkes  als  coiyora  restiformia  der 
^^K^       medulla  oblongata  wird  der  graue  Kern  des  Rückenmarkes 
Flg.  «50.         frei  gelegt  und  endet  als  ala  cinerea  des  calamus  scriptorius. 
In  den  Oliven  und  den  beiden  Hemisphären  des  kleinen  Gehirnes 
finden  sich  eigenthUmlich  gesUltete  graue  Kerne  vor  (nucleus  olivae  und 
nucleus  cerebelli);  beide  haben  nämlich  ungefähr  die  Gestalt  von  Blasen 
mit  zerknitterter  Wandung,   welche  innen  mit  Markmasse  erfüllt  und  von 
aussen  mit  Markmasse  umgeben  sind.    Auf  einem  jeden  Schnitte  durch  die 
Oliven  oder  das  kleine  Gehirn,  wenn  derselbe  nur  den  Kern  trifft,  zeichnet 
sich  daher  dieser  letztere  immer  als  eine  kreisförmige  oder  ovale  Linie  von 
gezackter  Gestalt.     Beide  Kerne  haben  deswegen  auch  den  Namen  corpus 
dentatum  oder  nucleus  dentatus. 

In  vier  kleinen  rundlichen  Massen,  den  vier  colliculi  entsprechend,  findet 
sich  graue  Substanz  in  den  Vierhügeln. 

In  der  Brücke  ist  viel  graue  Substanz ,  aber  ohne  eine  regelmassigere 
äussere  Gestalt  anzunehmen,  zwischen  die  Markmasse  eingestreut. 

Die  grösslen  Anhäufungen  von  grauer  Substanz  finden  sich  in  den  pedun^ 
cti/i  cerebri  und  in  den  mit  diesen  zusammenhängenden  Gebilden  des  grossen 
Gebirnes.  In  den  pe  dun  et/ ^t  cerebri  liegt  nämlich  eine  rinnenförmig  gestal- 
tete Platte  von  sehr  dunkler  grauer  Substanz  (substantia  nigra)  mit  der 
Convexität  gegen  unten  gerichtet,  durch  welche  die  Markmasse  der  pedunculi 
rerfbri  ihrer  Länge  nach  in  einen  oberen  und  einen  unleren  Theil  gelrennt 
w'wA,  Der  obere  Theil  ist  auf  dem  Durchschnitt  rundlich  und  heisst  Haube 
teymentum),  der  unlere  dagegen  ist  auf  dem  Durchschnitt  halbmondförmig 
und  wird  Basis  (basis)  genannt. 

Fig  «50.  Querschnitte  durch  das  Rückenmark  auf  verschiedener  Höhe;  vordere  Seite 
nach  oben  gerichtet;  weisse  Substanz  schwarz,  graue  Substanz  senkrechl  schraffirt.  A.  im 
^mus  nuduliaris,  B.  in  der  Lendenanschwellung,  C.  im  RUckenlheil ,  D,  in  der  Haisao- 
»chwellung,  E.  in  dem  oberen  Halstheile.    (KöUiker.} 
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In  Fortsetzung  der  Richtung  der  pedunculi  cerebri  finden  sich  in  dem 
grossen  Gehirne  in  einer  Reihe  hinter  einander  jedarseits  vier  durch 
Markbiatter  von  einander  geschiedene  in  die  Faaerung  dar  pedunciUi  cerebri 
eingemengte  graue  Massen.  Die  erste  und  zweite  dieser  Massen  ragen  mil 
einem  Theile  ihrer  Oberfläche  frei  in  die  Höhle  des  cavum  encephali  anterim: 
es  sind  die  aus  der  früheren  Beschreibung  schon  bekannten  beiden  Anschwel- 
lungen thalamus  opticus  und  corpus  striaium;  der  thalamus  opticus 
enthält  mehr  weisse  Elemente  als  das  corpus  striatwn  und  namentlich  wird 
seine  ganze  obere  Fläche  von  einer  weissen  Lamelle  gebildet,  während  die 
ganze  Oberfläche  des  corpus  striatum  grau  erscheint.  Nach  aussen  und  vorn 
von  dem  corpus  striatum  liegt  in  der  Marksubstanz  der  Hemisphäre  der  drille 
graue  Kern,  der  Linsenkern,  nucleus  lentiformis^  dessen  Geslalt 
durch  seinen  Namen  angedeutet  wird ;  es  ist  ein  breiter  flacher  KOrper  mil 
zugeschärften  Kanten,  dessen  grösste  Fläche  ungefähr  senkrecht  steht.  Nach 
aussen  und  vorn  von  dem  Linsenkerne  liegt,  ebenfalls  senkrecht  gestellt  und 
der  vorderen  Fläche  desselben  parallel,  eine  dttnne  graue  Platte,  die  Vor- 
mauer/'c/aw*(rum,  nucleus  taeniaeformis).  —  Von  den  trennenden 
Uarkblättern  liegt  das  eine  (taenia  semicircularis)  zwischen  dem 
thalamus  opticus  und  dem  corpus  striatum ^  das  zweite  (Capsula  interna 
nuclei  krUiformis)  zwischen  dem  corpus  striatum  und  dem  nucleus  lentiformit, 
—  und  das  dritte  (capsula  externa  nuclei  lentiformis)  zwischen  dem 
nucleus  lentiformis  und  dem  clausttum.  Die  taenia  semicircularis  trill 
an  der  in  dem  cavum  encephali  anterius  frei  hervortretenden  Oberfläche  des 
thalamus  opticus  und  des  corpus  striatum  ebenfalls  tu  Tage  und  bildet  hier 
den  früher  beschriebenen  Gränzstreifen  (stria  cornea)  zwischen  diesen 
beiden  Gebilden.  Die  Capsula  interna  ist  durch  viele  Streifen  und  Blätter 
grauer  Substanz  durchsetzt,  welche  aus  dem  corpus  striatum  in  den  nucletn 
lentiformis  treten;  die  Zeichnung,  welche  durch  dieselben  auf  denn  Durch- 
schnitt entsteht,  hat  dem  corpus  striatwn  seinen  Namen  gegeben.  Die  Cap- 
sula externa  ist  nur  eine  dünne  Markplatte,  welche  sich  an  der  bezeichne- 
ten Stelle  eingeschaltet  findet. 

Unter  dem  unteren  Rande  des  nucleus  lentiformis  und  des  claustrum  6ndet 
sich  noch  ein  fünfter  grauer  Kern  des  grossen  Gehirnes  in  der  Spitze  des  mitt- 
leren Hirnlappens  vor  dem  comu  medium  des  Seitenventrikels  gelegen  ;  der- 
selbe hat  eine  rundliche  Gestalt  und  wird  Mandelkern  (nucleus  amyg- 
dalae)  genannt. 

Man  bat  den  thalamus  opticus  nnd  das  corpus  striatum  auch  bSaiig  »Hiroganglieii« 
genannt.  Wahrscheinlich  hat  ihre  ttussere  Gestalt  zuerst  Veranlassung  zu  dieser  Bezeicb* 
nung  gegeben;  und  berücksichtigt  man  ihre  innere  Zusammensetzung  aus  Nervenfasero 
und  Ganglienzellen,  so  kann  auch  von  dieser  Seite  aus  die  Bezeichnung  »Hirnganglleo^ 
gerechtfertigt  werden,  indem  der  Charakter  der  Nervenganglien  gerade  in  dieser  Mi- 
schung von  Fasern  und  Zellen  besteht.  Dennoch  aber  kann  es  nicht  gerechtfertigt 
erscheinen  ,  die  Namen  »hinteres  und  vorderes  Hirnganglion«  an  die  Stella  der  gellofi- 
gen  Namen  für  die  betreffenden  Theile  zu  setzen;  denn  man  muss  entweder  alle 
grauen  Kerne  des  Gehirnes  als  Ganglien  benennen,  oder  gar  keinen.  Die  Na  menge- 
bung  soll  nicht  falsche  Begriffe  erwecken. 
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Di0  naerung  der  Oentralthells  des  Neirreneysteine. 

Die  genaue  Kenntniss  des  Verlaufes  der  Nerveufaserzüge  innerhalb  des 
Rückenmarkes  und  des  Gehirnes  würde  zwar  für  die  Physiologie  von  dem 
^rOssten  Interesse  sein;  leider  haben  jedoch  die  vielfachen  Bemühungen, 
welche  diesem  Gegenstande  schon  zugewendet  worden  sind,  verhältnissmässig 
Doch  wenig  Sicheres  und  wenig  Brauchbares  geliefert.  Es  kann  daher  die 
Aufgabe  dieses  Abschnittes  nur  sein,  in  einigen  Haupturorissen  dasjenige  hin- 
zustellen, was  als  möglichst  feststehend  angesehen  werden  kann. 

(n  dem  RUckenmarke  ist  der  Faserverlauf  ein  vorherrschend  longitudi- 
naier  und  erfährt  nur  unbedeutende  Störungen  dieser  Richtung  durch  den 
lebertrilt  von  Fasern  aus  einer  Seitenhälfte  in  die  andere.  In  dem  Gehirne 
dagegen  laufen  die  Fasern  in  verschiedenen  Richtungen,  und  aus  diesen  ent- 
wickelt sich  zum  Theil  der  longitudinale  Verlauf  der  ROckenmarksfasern.  Der 
Verlauf  der  Rückenmarksfasern  erscheint  demnach  als  die  Portsetzung  eines 
Theifes  der  Faserriebtungen  in  dem  Gehirne ;  im  Interesse  leichterer  und  ein- 
facherer Darstellung  pflegt  man  indessen  dieses  Verhältniss  so  aufzufassen, 
dass  man  die  Faserung  des  Rückenmarkes  in  das  Gehirn  ausstrahlen  iJIsst. 
.Man  nennt  die  Masse  dieser  Fasern  die  Stamm  faserung.  Es  sind  aber 
nicht  nur  die  in  dem  RUckenmarke  gesammelten  Fasern,  welche  in  verän- 
derter Verlaufsrichtung  die  Markmasse  des  Gehirnes  bilden,  sondern  auch  die 
Fa$ern  der  direct  aus  dem  Hirne  entspringenden  Nerven  (Hirnnerven) ,  und 
mit  Sicherheit  kann  daher  der  Satz  aufgestellt  werden,  dass  wenigstens  ein 
Theil  der  Markmasse  des  Gehirnes  aus  den  Fortsetzungen  oder  vielmehr  An- 
fängen der  in  den  Körper  gebenden  Nerven  gebildet  wird ,  welche  in  ihrem 
weiteren  Verlaufe  entweder  als  einzelne  Nerven  (Hirnnerven)  oder  als  der 
gesammelte  Strang  aller  Rumpfnerven  (Rückenmark)  sich  aus  dem  Fasercon- 
voiut  des  Gehirnes  loslösen.  —  Das  zweite  Element  der  Markmasse  des  Ge- 
hirnes sind  Fasern ,  deren  Verlauf  nicht  mit  dem  Verlaufe  der  in  das  Gehirn 
fortgesetzten  Fasern  des  Rückenmarkes  und  der  Hirnnerven  in  Gontinuitat 
gesetzt  werden  kann ;  von  diesen  Fasern  muss  demnach  angenommen  werden, 
dass  sie  dem  Gehirne  eigenlhUmlich  zugehören  und  dass  sie  vielleicht  das 
materielle  Substrat  der  psychischen  ThUtigkeiten  sind.  FaserzUge  dieser  Art 
sind  theils  longitudinale,  theils  quergehende.  Von  den  quergehenden  Faser- 
züi^en  darf  es  wohl  als  sicher  angenommen  werden,  dass  sie  eigenthUmliche 
Fasern  des  Gehirnes  sind,  wUhrend  die  Stellung  wenigstens  eines  Theiles  der 
longitudinaien  FaserzUge  noch  als  zweifelhaft  bezeichnet  werden  kann,  indem 
die  Möglichkeit  einzusehen  ist,  dass  ein  unmittelbarer  Zusammenhang  dersel- 
ben mit  der  Ausstrahlung  der  Rückenmarksfasern  noch  werde  erkannt  wer- 
ticn.  Die  hierher  gehörigen  quergehenden  Faserzüge  sind  das  co^t^ 
caUosum,  die  beiden  weissen  Commissuren  des  ventriculus  fnedius  cerebri  und 
die  Brücke;  die  LangsfaserzUge  sind  der /bmia; ,  die  Qrura  cerebelU  ad 
Corpora  quadrigcmina  und  die  brachia  corporum  quadrigeminorum. 

Die  Stanunfftseni.  —  In  dem  Rückenmarke  findet  sich,  wie  schon 
erwähnt,  ein  longitudinaler  Faserverlauf  und  die  Fasern  verlaufen  hier  jeder^ 
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seits  in  den  drei  aus  der  äusseren  Beschreibung  des  Rückenmarkes  bekanDten 
Strängen,   fiascicuhis  anterior^  medius  und  posterior.    Aus  diesen  Siräogen 
lösen  sich  die  Fasern  nach  und  nach  durch  seitliches  Wegtreten  ab  und  er- 
^  scheinen  als  Nervenwurzeln  in  den  sulci  laterales  des  Rückenmarkes. 

Genaueres  über  den  Bau  des  Rückenmarkes  ist,  da  derselbe  Gegenstand  beständiger 
Controverse  ist,  in  den  Lehrbüchern  der  Histologie  und  der  Physiologie  nachznseheo, 
woselbst  auch  der  Zusammenhang  der  Fasern  unter  sich  und  mit  den  Ganglienzellea 
so  wie  der  quere  Verlauf  der  Fasern  und  der  wahrscheinliche  Ursprung  neuer  Fasern 
im  Innern  der  grauen  Substanz  seine  Berücksichtigung  findet. 

In  dem  verlängerten  Harke  sind  ebenfalls  drei  Hauptstränge  aus- 
serlich  erkennbar,  die  Pyramiden ,  die  Oliven  und  die  Corpora  restiformia. 
Diese  kommen  durch  eine  gänzliche  Umordnung  der  Stränge  des  Rückenmar- 
kes zu  Stande  und  setzen  sich  sodann  unmittelbar  in  die  Theile  des  Gehir- 
nes fort.  Im  Allgemeinen  kann  gesagt  werden,  dass  die  Pyramiden  die 
Fortsetzungen  der  fasciculi  medii  des  Rückenmarkes  sind  und  als  peduncuU 
cerebri  fortgesetzt  in  das  grosse  Gehirn  eintreten,  dass  die  Oliven  die 
Fortsetzungen  der  fasciculi  anteriores  sind  und  in  die  Vierhügel  eintreten, 
und  dass  die  corpora  restiformia  die  Fortsetzung  der  hinteren  Stränge 
sind  und  in  das  kleine  Gehirn  eintreten.  —  Genauer  sind  die  Verhältnisse 
folgende:  In  dem  verlängerten  Marke  trennt  sich  der  fasciculus  medius 
in  drei  hinter  einander  liegende  einzelne  Stränge;    der  hintere  von  diesen 

schliesst  sich  an  den  fasciculus  posterior  an  und 
bildet  mit  demselben  das  corpus  resti forme ;  dieser 
Strang  tritt  also  in  das  kleine  Gehirn  ein.  Die  bei- 
den andern  dagegen,  welche  viel  bedeutender 
sind ,  treten  als  Hirnstiele  in  das  grosse  Gehirn ; 
der  hintere  von  diesen  beiden  bildet  die  funiculi 
teretes  der  Rautengrube  und  wird  in  seiner  Fort- 
setzung Grundlage  der  Haube ;  der  vordere  bildet 
die  Pyramiden  und  in  seiner  Fortsetzung  die  Basis 
der  Hirnsliele.  Da  nun  die  fasciculi  anteriores  des 
Rückenmarkes  in  die  Vierhügel  eintreten,  welche 
hinter  dem  grossen  Gehirne  gelegen  sind,  so  ist  es 
nothwendig,  dass  die  eben  beschriebenen  beiden 
Fortsetzungen  der  fasciculi  medii  sich  mit  der 
Richtung  der  fasciculi  anteriores  kreuzen,  und  die- 
ses geschieht  in  der  Weise ,  dass  die  letzteren  aus 
einander  weichend  die  ersteren  durch  die  so  ge- 
bildete Spalte  durchtreten  lassen.  Der  vordere 
Strang  der  fasciculi  medii  tritt  schon  in  der  medulla  oblongata  als  Pyramide 
hervor  und  erfährt  an  dieser  Stelle  eine  Durchkreuzung  seiner  Fasern  mit  den 
Pyramidenfasem  der  anderen  Seite  (decussatio  pyramidum);  die  ff mi- 
culi  teretes  treten  dagegen  erst  unter  den  VierhUgeln  in  dem  Boden  des  aquae- 
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Fig.  254.    Schema  der  Hirnfaserung.   il.  vorderer,   3f.  mittlerer,    P.  hinterer  Rücken- 
marksstrang, C.  kleines  Gehirn,   V.  Vierhügel,  6.  grosses  Gehirn,  B.  Brücke.. 
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ductui  Sylvü  zwischen  den  getrennten  fasciculi  anteriores  hervor  und  bilden 
von  dieser  Stelle  an  einen  Bestandtheil  der  Haube.  Die  fasciculi  ante^ 
riores  des  Rückenmarkes  umfassen  daher,  indem  sie  su  den  Vierhügeln  auf- 
steigen,  die  Pyramiden  und  die  funiculi  teretes  schlingenartig;  ihr  nicht  mehr 
ander  medulla  obhngata  sichtbarer  Theil  wird  deshalb  auch  die  Schleife 
flemniscus)  genannt;  der  noch  an  der  medtiUa  oblwigata  gelegene  Theil  der- 
selben siod  die  Oliven.  Der  lemniseus  ist  übrigens  nicht  allein  Fortsetzung  der 
fascictdi  anteriores ,  sondern  an  seiner  Bildung  nimmt  auch  ein  Markstrang 
Tbeii  (der  Olivenkernstrang),  welcher  in  dem  niicletts  oUvae  beginnt  und 
tbeilweise  dem  lemniseus  sich  beischliesst ,  theilweise  in  die  Haube  übergeht. 
Von  den  zum  corpus  restiforme  beider  Seiten  gewordenen  fasciculi  poste-- 
riores  des  Rückenmarkes  tritt  zwar  der  grOsste  Theil  als  pedunculi  cerebelli 
in  das  kleine  Gehirn  ein ;  indessen  geht  doch  noch  ein  Theil  derselben  mit 
den  funiculi  teretes  in  die  Haube;  und  dieser  Thekl  des  Hirnstieles 
erhajt  demnach  constituirende  Bestandtheile  von  allen  dre 
Sirüngen  des  Rückenmarkes.  Sollte  es  sich  bestätigen,  dass  von  den 
fasciculi  anteriores  nach  der  Bildung  der  Oliven  noch  ein  Antheil  an  die  cor^ 
pora  restifortnia  geht,  so  würde,  da  an  diese  letzteren  sich  auch,  wie  vorher 
erwähnt,  FaserbUndel  der  fasciculi  medii  anschliessen,  die  Bildung  des  corpus 
restiforme  ebenfalls  unter  Mitwirkung  der  drei  Bückenmarksstrange  zu  Stande 
kommen  und  Fortsetzungen  aller  drei  Rückenmarksstrange  gin- 
gen dann  in  die  Bildung  sowohl  des  grossen  als  des  kleinen 
Gehirnes  ein  ,  wahrend  an  der  Bildung  der  Vierhügel  nur  die  fascicidi  an-' 
ieriores  mit  ihrer  Ergänzung,  den  Olivenkernsträngen,  Theil  haben. 

Zu  der  Haube  treten  indessen  nicht  nur  direct  Fasern  aus  den  fasciculi 
anteriores  (Olivensträngen)  und  den  fasciculi  posteriores  (corpora  restiformia), 
sondern  es  treten  auch  noch  FaserbUndel  zu  ihnen,  welche  aus  den  Hirn- 
Iheilen  kommen,  in  denen  jene  Strange  eodigen.  Diese  FaserbUndel  sind 
die  aus  dem  kleinen  Gehirne  tretenden  crura  cerebelli  ad  corpora  quadrigemina 
und  die  aus  den  Vierhügein  hervortretenden  brachia  corporum  quadrigemino- 
rum.  —  Die  crura  cerebelli  ad  corpora  quadrigemina  scbliessen 
sich  an  die  funiculi  teretes  an  und  gehen  mit  diesen  unter  den  Vierhügeln  und 
umschlossen  von  dem  lemniseus  zur  Haube;  sie  treten  also  nicht  zu  den 
Vierhügein,  sondern  zum  grossen  Gehirne  und  heissen  daher  passender  crura 
cerebelli  ad  cerebrum.  —  In  ihrem  Verhalten  zu  den  funiculi  teretes  zeigen  sie 
noch  eine  EigenthUmlichkeit,  indem  sie  sich  in  zwei  Büudel  spalten,  von  wel- 
chen das  eine  mit  der  oberen  Seite  des  funiculus  teres  vereinigt  bleibt ,  wah- 
rend das  andere  auf  der  äusseren  Seite  desselben  hinabsteigt  und  sich  unter- 
halb der  funiculi  teretes  mit  demjenigen  der  anderen  Seite  in  einem  Bogen 
vereinigt,  welcher  hufeisenförmige  Commidsur  genannt  wird.  Aus 
dieser  treten  dann  die  von  dem  rechten  crus  cerebelli  ad  corpora  quadrigemina 
gekommenen  Fasern  zur  linken  Haube  und  umgekehrt^  so  dass  also  die  huf- 
eisenfürmige  Gommissur  eigentlich  eine  Decussation  der  unteren  BUndel  der 
crura  cerebelli  ad  corpora  quadrigemina  ist.  —  Die  brachia  corporum 
(fuadrigeminorum  entstehen  ans  den  co/ticu/i  der  Vierhügel ;  das  vordere 
obere)  brachium  tritt  von  dem  colliculus  anterior  direct  und  ganz  in  die  Masse 
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der  Sehbttge)  ein,  wafareDd  das  htotere  (untere)  nur  theilweiae  direet  in  die 
SehhUgel  eintritt  und  theilweise  sieb  der  Haube  beischliesst. 

Die  pedunculi  cerebri  sind  demnach  nemiieh  zusammengesetzte  Ge- 
bilde, indem  ihre  Basis  gebildet  wird  aus  den  Pyramiden  und  ihre  Haube  ans 
den  funicuH  teretes,  welchen  sich  beischliessen  Fasern  aus  den  OiivarslrflDgeo 
und  den  corpora  resUformia,  so  wie  aus  den  Vierhügeln  und  dem  kleinen  Ge- 
hirne. In  das  grosse  Gehirn  eintretend  fahren  die  Fasern  der  Himstiele  radial 
nnch  allen  Richtungen  aus  einander  gegen  die  Oberfläche  der  Hemisphären 
hin.  In  ihren  Verlauf  sind  dabei  die  früher  beschriebenen  grauen  Kerne  der 
•Hemisphären  eingeschaltet,  jedoch  so,  dass  das  corpus  striatum  der  Basis  der 
Hirnstiele  und  der  thalamus  opticus  der  Haube  angehört ;  der  directa  Eintritt 
eines  Theiles  der  brachia  corporum  quadrigeminorum  in  den  thalamus  ihrer 
Seite  ist  daher  keinesweges  eine  Ausschliessung  von  dem  Systeme  der  Hau- 
benfaserung,  sondern  nur  ein  etwas  directerer  und  getrennlerer  Verlauf  zu 
dem  gleichen  Ziele,  weicher  eigentlich  um  so  weniger  eine  besondere  Er>vaih- 
nung  verdiente,  als  diese  Strange  doch  mit  der  äusseren  oberen  Seite  der 
Himstiele  verschmolzen  sind  und  nur  als  Wülste  derselben  erscheinen.  —  Die 
Ausfaserung  der  Himstiele  in  die  Hemisphären  wird  Stammstrahluag 
(Stabkranz,  Corona  rac/ia^a)  genannt. 

Bei  der  noch  Torlwtthrenden  Controvense  über  den  Bau  des  Rückenmarkes  und  des 
verlängerten  Markes  in  histologischer  Bezieboog  kann  es  nicht  Sache  eines  Lebrbacbes 
der  beschreibenden  Anatomie  sein,  genauer  au(  diesen  Gegenstand  einzugehen ;  dasselbe 
muss  es  vielmehr  der  Histologie  und  der  Physiologie  überlassen,  vorläufige  Abschlüsse 
über  die  Richtung  der  Faserzüge  und  über  die  Orsprungsweise  der  Nervenwurzelo ,  so 
wie  namentlich  über  das  Verhalten  der  grauen  Substanz  zu  beiden  zu  entwerfen  und  za 
verwerthen.  —  Eben  so  kann  auch  ein  Lehrbnch  nicht  genauer  auf  die  Faserungsver- 
haltnisse  in  dem  Gehirne  eingehen,  als  es  oben  geschehen,  da  die  physiologische  Ver- 
werthung  der  hierüber  gesammelten  Thatsachen  fortwährend  höchst  mangelhaft  ist. 

Die  Commissnren.  —  Die  Längscommissuren,  crura  cerebelli  ad 
Corpora  quadrigemwa  und  brachia  corporum  quadrigeminorum  ^  sind  vorher 
schon  besprochen  worden,  weil  sie  sich  eng  an  das  System  der  Stammfase- 
rung  anschliessen  und  der  fotmix  ist  schon  in  dem  Abschnitte  von  den  Him- 
hbhien  beschrieben.  Es  bleiben  daher  nur  noch  die  Quercommissuren  lu 
beschreiben. 

In  den  drei  Hauptlheilen  des  Gehirnes  (dem  kleinen  Gehirne,  den  Vier- 
htlgeln  und  dem  grossen  Gehirne)  finden  wir  eine  Vereinigung  der  zu  einem 
jeden  derselben  tretenden  Paserstr^nge  von  beiden  Seiten  her  zu  einem  ge- 
meinschaftlichen Markkörper.  Jeder  dieser  drei  Mnrkkörper  besitzt  aber  einen 
grösseren  Umfang,  als  aus  der  Dicke  der  eintretenden  Stränge  erklart  werden 
kann,  und  man  muss  daraus  schliessen,  dass  ein  jeder  derselben  noch  eine 
ihm  eigenlhUraliche  Faserrnasse  enthellt,  mit  welcher  sich  die  Pasermasse  der 
eintretenden  Stränge  vereinigt.  An  dem  kleinen  Gehirne  und  den  VierhUcetn 
ist  ein  solches  Verhältniss  noch  nicht  nachgewiesen;  dagegen  tritt  in  dem 
grossen  Gehirne  ein  eigenthUmliches  Fasersystem  in  Gestalt  des  corpus  cat- 
losum  deutlich  abgegrenzt  auf ;  kleinere  accessorische  Fasersysteme  gleicher 
Anordnung  sind  die  beiden  w^eissen  Gommissuren.  Vielleicht  durfte 
man  dem  pons  in  Bezug  auf  das  kleine  Gehirn  die  gleiche  Bedeutung  heimes- 
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sen ,  welche  dem  corpus  callosum  in  Bezug  auf  das  grosse  Gehirn  zukommt ; 
störend  für  eine  solche  Parallele  ist  nur  das  Verhalten  der  Faserung  des  pons 
tu  den  Pyraroidenslrangen ;  jedenfaiis  ist  indessen  der  pons  zu  den  Quercom- 
inissuren  des  Gehirnes  zu  rechnen. 

Das  corpus  callosum  ist  seiner  äusseren  Gestalt  nach  schon  in  dem 
Früheren  beschrieben,  sein  inneres  GefUge  besteht  aus  quer  verlaufenden 
Markfiisem,  weiche  an  der  Vereinigungsslelle  des  corpus  callosum  mit  den 
Hemisphären  radial  in  diese  aussirahlen  (Balken  Strahlung,  radiatio 
corporis  callosi)  und  sich  mit  den  Fasern  der  Stammstrahlung  vermengen. 
Von  den  ausstrahlenden  Balkenfasern  bleiben  diejenigen ,  welche  als  Port- 
selzung  des  splenium  corporis  eallosi  in  den  hinteren  Lappen  der  Hemisphären 
eintreten,  noch  längere  Zeit  als  ein  gekrümmtes  BUndel  erkennbar,  dessen 
Coneavität  nach  innen  sieht.  Diese  Bündel  beider  Seiten  zusammen  hat  man 
hintere  Zange  (forceps  posterior)  genannt.  Einen  anderen  Theil  der 
hinleren  Balkenstnihlung,  welcher  die  Decke  des  hinteren  und  mittleren  Her- 
nes des  Seitenventrikels  bilden  hilft,  hat  man  mit  dem  Namen  Tapete  (ta-^ 
petum)  belegt.  An  dem  vorderen  Tbeile  des  corpus  ecUlosum  verbalten  sich 
die  Fasern  des  Balkenkniees  bei  ihrem  Eintritte  in  den  vorderen  Lappen  der 
Hemisphären  in  gleicher  Weise  \>ie  die  Fasern  des  splenium  an  dem  hinteren 
Ende,  und  bilden  auf  diese  Art  die  vordere  Zange  (forceps  anterior), 

i>ie  commissura  anterior  des  ventrictäus  medius  cerebrif  welche  vor 
den  vorderen  Säulen  des  fomix  liegt,  geht  jederseits  unter  den  grauen  Kernen 
der  Hemisphären  in  die  Markmasse  des  hinleren  Hirnlappens  an  der  vorderen 
(ol>eren]  Seite  des  comu  medium  des  Seilenventrikels. 

Die  commissura  posterior  des  ventriculus  mediiAS  cerebri  ist  mit  dem 
vorderen  Rande  der  VierhUgel  verbunden  und  tritt  jederseits  in  die  Masse  des 
thalamus  opticus  ein.  Bedeckt  wird  dieselbe  theilweise  durch  die  pedunculi 
conani. 

Unter  pons  Varolii  versteht  man  genau  genommen  kein  bestimmtes 
Gebilde  des  Gehirnes,  sondern  nur  die  Anschwellung,  welche  bereits  früher 
unter  diesem  Namen  an  der  unteren  (vorderen)  Seite  des  verlängerten  Markes 
besc'hrieben  wurde.  Als  die  Grundlage  derselben  ist  ein  Markstrang  anzuse- 
hen ,  welcher  jederseits  als  crus  cerebelli  ad  ponlem  in  den  sulcus  horizontalis 
magnus  des  kleinen  Gehirnes  eingefügt  ist  und  schlingen  form  ig  das  verlängerte 
Mark  umfasst.  Der  Gipfel  der  Schlinge  zeigt  nicht  nur  eine  Verbreiterung  des 
Faserbttndels  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten ,  sondern  auch  eine  Zer- 
Spaltung  in  mehrere  über  einander  Hegende  Schichten,  zwischen  welchen  die 
P\nimidenstränge  ebenfalls  in  Schichten  zerspalten  durchtreten.  Durch  diese 
Durchkreuzung  erfährt  der  Gipfel  der  beschriebenen  Markschlinge  eine  locale 
Her  Vertreibung,  welche  noch  dadurch  vermehrt  wird,  dass  eine  nicht  unbe- 
deutende Menge  von  grauer  Substanz  sich  zwischen  die  Faserschichtungen 
einlagert:  und  diese  Hervortreibung  oder  Anschwellung  ist  es,  welche  den 
Namen  pons  führt. 
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Der  Ursprung  der  Nerven  aus  den  Gentraltheilen. 

Die  Nerven  erscheinen  als  solche  zwar  erst  an  der  Oberfltfche  der  CeD- 
traliheile,  indessen  gehört  doch  ein  Theil  der  in  den  Gentraltheilen  des  Ner- 
vensystemes  enthaltenen  Fasern,  wie  oben  gezeigt  wurde,  noch  den  periphe- 
rischen Nerven  an,  indem  deren  Faserung  durch  anatomische  und  physiolo- 
gische Forschung  oft  noch  weit  in  Rttckenmark  und  Hirn  hinein  verfolgt  werden 
kann.  Der  Ausdruck  »Ursprung  eines  Nerven«  kann  daher  in  zweierlei  Weise 
angewendet  werden,  indem  man  denselben  bezieht 

entweder  auf  die  Stelle  der  Oberfläche  der  Gentraltheile,  an  wel- 
cher der  betreflende  Nerve  zuerst  frei  erscheint, 

oder  auf  die  Stelle  innerhalb  der  Centraltheile,  an  welcher  die 
centrale  Endigung  seiner  Fasern  sich  findet. 

Wahrend  natürlich  die  Bezeichnung  der  NervenursprUnge  in  der  ersteren 
Bedeutung  des  Ausdruckes  niemals  Schwierigkeiten  bereiten  kann ,  ist  dage- 
gen die  Auffindung  des  Nervenursprunges  in  der  zweiten  Bedeutung  des  Aus- 
druckes mit  den  grOssten  Schwierigkeiten  verbunden,  indem  die  Möglichkeit 
der  Verfolgung  einzelner  Nervenfasern  innerhalb  der  Centraltheile  höchst  un- 
bedeutend ist.  Es  ist  deshalb  in  der  letzteren  Beziehung  verhültnissmassig 
noch  wenig  geleistet,  obgleich  schon  viel  darin  gearbeitet  ist,  denn  die  ganze 
Gontroverse  über  den  Bau  des  Ruckenmarkes  dreht  sich  z.  B.  im  Wesentlichen 
um  diese  Frage ;  und  wenn  schon  in  dem  verhältnissmSlssig  sehr  einfach  ge- 
bauten Rtlckenmarke  die  Schwierigkeiten  so  grosse  sind,  so  ist  es  begreiflich, 
dass  bei  dem  Gehirne  dieselben  noch  viel  bedeutender  sein  müssen.  Dennoch 
hat  man  indessen  auch  an  diesem  bereits  einige  Ergebnisse  erhalten  können, 
indem  man  Hirnnerven  bis  in  eine  gewisse  Tiefe  hat  verfolgen  können,  ohne 
dass  man  jedoch  darum  sagen  dürfte,  man  habe  den  wirklichen  Ursprung 
der  betreffenden  Nerven  gefunden. 

Von  dem  Rückenmarke  treten  jederseits  nach  und  nach 34  Nervenpaare 
(Eüekenmarksnerven,  nervi  spinales)  ab,  und  ein  jeder  einzelne  von  diesen 
62  Nerven  besitzt  eine  vordere  und  eine  hintere  Wurzel.  Die  vordere,  welche 
motorische  Fasern  führt,  kommt  aus  dem  sulcus  lateralis  anterior ^  und  die 
hintere,  welche  sensoriscbe  Fasern  führt,  aus  dem  sulcus  lateralis  posterior  in 
mehreren  Bündeln  hervor.  Die  hintere  Wurzel  hat  kurz  nach  ihrem  Ursprünge 
ein  Ganglion ,  nach  dessen  Bildung  sie  sich  mit  der  vorderen  Wurzel  zu  dem 
einfachen  Rückenmarksnerven  (von  gemischtem  physiologischem  Charakter; 
vereinigt.  Verfolgt  man  nun  eine  solche  Wurzel  von  aussen  nach  innen,  so 
erkennt  man  zuerst  mit  Sicherheit,  dass  sie  in  dem  zunächst  gelegenen  Hörne 
der  grauen  Substanz  verschwindet ;  als  ihre  Fortsetzung  sind  Fasern  anzu- 
sehen, welche  aus  der  grauen  Substanz  austretend  gegen  das  Hirn  verlaufen. 
Die  Gesammtheit  dieser  Fasern  bildet  die  Rückenmarksstrünge,  welche  in 
schon  besprochener  Weise  in  das  Gehirn  eintreten.  Die  Fasern  der  Nerven- 
wurzeln finden  demnach  (wenigstens  zum  grossen  Theile)  ihr  centrales  Ende 
in  dem  Gehirne  und  durchsetzen  in  ihrem  Verlaufe  die  graue  Substanz  des 
Rückenmarkes;  nur  ein  Theil  der  Fasern  der  hinteren  Wurzel  geht  direcl  in 
den  hinteren  Strängen  nach  oben. 
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Deber  das  Verbalten  der  Fasern  zu  den  Ganglienzellen  der  grauen  Substanz  und 
über  das  gegenseitige  Verhalten  dieser  letzleren  sind  die  Lehrbücher  der  Histologie 
nachzusehen. 

Ausser  diesen  31  Nervenpaaren  treten  noch  42  Nerven  paare  von  den 
Centraltheilen  ab,  welche  man  gewohnt  ist,  Himnerven»  nervi  cerebra- 
leSf  zu  nennen,  obgleich  die  meisten  derselben,  wie  schon  früher  erwähnt, 

an  dem  verlängerten  Marke  und  einer 
sogar  an  dem  Halstheile  des  Rückenmar- 
kes hervortritt.  Diese  12  Nerven  sind 
(in  der  gewöhnlichen  Ordnung  von  vorn 
nach  hinten  aufgezählt)  folgende : 
/.  Nervus  olfactoriuSj 


IL 

» 

opticus^ 

III. 

» 

oculomotorius, 

IV. 

» 

trochleariSj 

V. 

0 

trigeminus^ 

VI. 

» 

abducens, 

VII. 

» 

facialis, 

VIII. 

» 

acusiicxASy 

IX. 

» 

glossO'pharyngeuSj 

X. 

» 

vagtiSy 

XL 

» 

kypoglossnSj 

XIL 

x> 

accessorius. 

Fig.  25S. 


Es  ist  von  Interesse,  die  durch  die  angeführte  Ordnung  gegebenen  Zahlnamen 
dieser  Nerven  zu  kennen,  da  sie  manchmal  alle  oder  theilweise  mit  denselben  bezeich- 
net werden  ;  früher  war  dieses  gebräuchlicher  als  jetzt,  wo  nur  der  Name  n.  quintus  für 
den  n.  trigenUnus  noch  httufig  gefunden  wird.  —  Auswärtige,  namentlich  englische, 
Autoren  gebrauchen  indessen  die  Zahlnamen  noch  vielfach,  folgen  jedoch  dabei  gewöhn- 
lich eioer  Siteren  Zahlung,  nach  welcher  unter  dem  »siebenten  Nerven«  der  n.  fa- 
cialis und  acuiticus,  und  unter  dem  »achten  Nerven«  der  n.  glossopharyngeus,  vagus 
und  accessorius  verstanden  werden,  weil  diese  Nerven  gemeinschaftliche  Austrittsstellen 
aus  dem  Schädel  haben  ;  der  n.  hypoglossus  ist  dann  der  »neunte  Nerve«,  und  manch- 
mal der  zwischen  Atlas  und  Hinterhaupt  hervortretenden,  suboccipitalis  der  »zehnte 
Nerve».  —  In  Bezug  auf  die  oben  gegebene,  gegenwärtig  geläufige  Zählung  ist  übrigens 
noch  zu  bemerken ,  dass  manche  Autoren  auch  den  n.  accessorius  als  eilten  und  den  n. 
hypoglossus  als  zwölften  Hirnnerven  bezeichnen,  obgleich  die  Ordnung  des  Austrittes 
aus  dem  verlängerten  Marke  die  oben  gegebene  Reihenfolge  vorschreibt.  Beweggrund 
für  ein  solches  Verfahren  wird  der  Wunsch,  den  n.  accessorius  nicht  von  dem  n.  vagus 
zu  trennen,  für  welchen  er  gewissermaassen  eine  motorische  Wurzel  ist. 

Von  allen  diesen  Nerven  iässl  sich  nur  der  n.  olfactorius  in  die  Sub- 
stanz der  Hirnhemisphären  verfolgen.  Er  entspringt  nämlich  mit  drei  Wur- 
zeln an  dem  tuber  mammillare  des  vorderen  Hirnlappens;  die  mittlere  Wurzel 
ist  von  grauer  Substanz  gebildet,  welche  mit  dem  grauen  Ueberzuge  des  Ge- 
hirnes in  Continuität  steht;  eine  innere  und  eine  äussere  Wurzel  sind  dagegen 
weiss,  also  aus  Nervenfasern  gebildet  und  lassen  sich  die  erstere  in  die  Mark- 


Fig.  S52.  Ansicht  der  Hirnbasis,  auf  der  einen  Seite  mit  den  Nerven ,  welche  durch 
die  ihnen  im  Text  gegebenen  Nummern  bezeichnet  sind.  Wegen  der  übrigen  Theile  vgl. 
die  Beschreibung  der  Hirnbasis. 
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Substanz  des  vorderen  und  die  letstere  in  diejenige  des  mittleren  Hirnlappens 
verfolgen. 

Vielfach  wird,  and,  wie  die  Zoolomie  lehrt,  wohl  mit  Recht,  der  n.  olfactorius  als  ein 
Hirntheil  (Riech Icolben,  bulbus  olfactorius)  angesehen.  Riechnerven  sind  dann 
die  zahlreichen  durch  die  lamina  oritrosa  auslreteaden  Aeste. 

Alle  übrigen  Nerven  lassen  sich  nur  bis  in  oder  an  die  Stammfaserang 
verfolgen,  mit  welcher  ihre  Fasern  dann  ohne  Zweifel  eben  so  in  das  Mark  der 
Hemisphären  gelangen ,  wie  dieses  von  den  Fasern  der  Rückenmarksnerven 
nachgewiesen  ist. 

Am  nächsten  an  der  Corona  radiata  geht  der  n.  opticus  ab,  indem  dieser 
sich  aus  der  hinteren  äusseren  Oberfläche  des  SehhUgels  entwickelt  und,  um 
die  äussere  Seite  des  pedunculus  cerebri  sich  herumschlagend,  an  die  Basis 
des  Gehirnes  gelangt,  wo  er  unter  dem  inneren  Rande  des  mittleren  Hirnlap- 
pens zum  Vorschein  kommt.  Seine  Fasern  lassen  sich  vorzugsweise  in  den 
SehhUgel,  zum  Theil  auch  in  die  YierhUgel  verfolgen. 

Etwas  weiter  von  der  Corona  radiata  entfernt  gehen  der  n.  trochlearis 
und  dorn,  oculomotorius  ab,  indem  diese  beiden  sich  bis  zur  grauen  Sub- 
stanz in  dem  Roden  des  aquaeductus  Sylvii  verfolgen  lassen.  —  Von  hier  aus 
hat  der  n.  trochlearis  einen  eigenthUmlichen  Verlauf,  indem  er  nach  oben 
austritt;  er  steigt  nämlich  auf  seiner  Seite  an  die  hintere  Fläche  der  YierhUgel 
empor,  durchkreuzt  sich  hier  mit  demjenigen  der  anderen  Seite  und  erscheint 
dann  frei  hinter  dem  colliculus  posterior;  sein  weiterer  Verlauf  fuhrt  ihn  her- 
nach um  die  äussere  Fläche  der  peduncvli  cerebri  herum  an  die  Hirnbasis,  wo 
er  an  dem  vorderen  Rande  des  Seitentheiles  des  pons  erscheint.  —  Der 
n.  oculomotorius  tritt  dagegen  nach  unten  aus,  indem  er  die  pedunculi  cerebri 
durchbohrt  und  an  deren  innerem  Rande  unmittelbar  vor  dem  pon^  erscheint. 

Noch  weiter  von  der  Corona  radiata  entfernt  treten  die  übrigen  Hirnnerven 
aus,  welche  alle  mit  Ausnahme  des  n.  accessorius  sich  bis  in  die  graue  Sub- 
stanz der  Rautengrube  verfolgen  lassen.  Von  hier  aus  treten  alle  mit  Durch- 
bohrung der  medulla  oblongata  nach  unten  und  erscheinen  an  verschiedenen 
Stellen  der  Hirnhasis,  aber  alle  hinter  dem  pons  mit  Ausnahme  des  n.  tri- 
geminus^  welcher  durch  den  Seitentheil  des  pons  austritt.  —  Der 
n.  abducens  erscheint  nämlich  am  hinteren  Rande  der  Mitte  des  pons  gerade 
vor  den  Pyramiden,  —  der  n.  facialis  an  dem  hinteren  Rande  des  Seiten- 
theiles des  pons  f  —  der  n.  acusticus  .unmittelbar  neben  und  etwas  hinter 
dem  n,  facialis,  —  der  n,  glossopharyngeus  und  der  n.  vagus  erscheinen 
als  eine  Reihe  von  dünnen  Nervenbündeln  zwischen  der  Olive  und  dem  coipus 
restiforme;  die  vorderen  derselben  sammeln  sich  in  dem  späteren  Verlaufe 
zu  dem  Stamme  des  n.  glosso^phanjngeus ,  während  die  übrigen  zur  Bildung 
des  n.  vagus  zusammentreten,  —  und  der  n.  hypoglossus  erscheint  eben- 
falls als  eine  Reihe  von  dünnen  Nervenbündeln  in  der  Furche  zwischen  den 
Oliven  und  den  Pyramiden.  In  Bezug  auf  einzelne  dieser  Nerven  ist  noch  be- 
sonders zu  bemerken,  dass  ein  kleiner  Theil  des  n.  irigeminus,  und  zwar  sei- 
ner grösseren  sensorischen  Portion  ^  aus  der  Rautengrube  noch  in  das  co^^t^ 
restiforme  seiner  Seite  verfolgt  wei*den  kann,  —  und  dass  die  Anfänge  des 
n.  acusticus  in  der  Rautengrube  als  oberflächlich  über  der  ala  cinerea  gelegene 
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weisse  Qnersireifen  (Striae  medulläres  s.  auditivae)  erkennbar  sind 
und  zum  Theil  zwar  auf  ihrem  Wege  nach  aussen  das  corpus  restiforme 
durchbohren ,  tum  Theil  aber  auch  hinter  dem  cervix  desselben  sich  her- 
umschlagen. 

Der  n.  accessorius  entspringt  mit  einer  Reihe  von  dUnnen  Nervenbün- 
deln aus  dem  Seitenstrange  des  Bückenmarkes  bis  7.u  der  Höhe  des  vierten, 
ftonften  oder  sechsten  Halswirbeis  hinab  und  aus  der  Portsetzung  desselben 
an  das  corpus  restiforme.  Die  Reihe  dieser  Wurzelfüden  steht  in  ContinuiUtt 
mit  der  Reihe  der  Wurzelftiden  des  n.  glosso^pharyngeus  und  des  n.  vagusy 
und  sie  sammeln  sich  allmählich  zu  einem  aufsteigenden  NervensUtmmchen, 
welches  sich  dem  Stamme  des  n.  vagus  anschliesst.  Die  Grundlage  dieses 
Stdmmcfaens  ist  der  unterste  Wurzelfaden ,  welcher  aufwartssteigend  die  an- 
deren Wurseimden  nach  und  nach  aufnimmt.  Die  Lage  der  Ursprungsbündel 
and  des  gesammelten  Stämmchens  an  dorn  Ruckenmarke  ist  zwischen  dem 
ligamenium  denticulatum  medullae  spinalis  und  den  hinteren  Nervenwurzeln. 
—  Nach  einwärts  lassen  sich  die  Wurzelfaden  des  n.  accessorius  nur  bis  in 
die  graue  Substanz  des  Rückenmarkes  und  die  oberen  bis  in  deren  Fort- 
setzung, die  ala  cinerea  der  Rautengrube,  verfolgen. 

Stilling  bezeichnet  diejenigeD  Theile  des  fortgesetzten  grauen  Kernes  des  Rücken- 
markes in  der  Raotengrube  und  in  dem  Boden  des  aquaeductus  Sylvii,  bis  in  weiche  er 
die  Fasern  eines  Nerven  verfolgen  konnte,  als  »Kerna  für  diesen  Nerven,  z.  B.  Aecesso^ 
riMj*Kern,  rrocAtoarii- Kern,  und  ist  geneigt,  diese  »Kerne«  Air  den  wirklichen  centralen 
Endpankt  der  betreffenden  Nerven  zu  halten.  Es  erscheint  jedoch  viel  wahrscheinlicher, 
dass  die  «Kerne«  nur  diejenige  Stelle  der  fortgesetzten  grauen  Substanz  des  Rückenmar- 
kes sind,  durch  welche  die  weiter  herkommenden  Fasern  als  Nervenwurzeln  her- 
vortreten, gerade  so,  wie  die  Rückenmarksnerven  zuerst  in  den  Hörnern  der  grauen 
Substans  als  Nervenwurzeln  erkennbar  werden ;  —  und  es  wird  nicht  ausbleiben,  dass 
man  die  sogenannten  Hirn  nerven  noch  wird  in  die  Stamrofaserung  verfolgen  können,  wie 
man  auch  die  Rückenmarksnerven,  welche  man  früher  ebenfalls  nur  aus  der  grauen 
Substanz  des  Rückenmarkes  entstehen  Hess ,  nunmehr  in  die  Stammfaserung  verfolgen 
kann.  Vereinzelte  Beobachtungen  von  Kölliker  (Mikroskop.  Anat.  Bd.  II.  1.  S  35Sff.) 
über  dan  n,  accessorius,  hypoglossus  und  oculomotorius ,  nach  welchen  ein  Uebertritt  der 
Wurzeln  dieser  Nerven  über  die  Mittellinie  hinüber  nach  der  anderen  Seite  hin  wahr- 
scheinlich ist,  können  diese  Ueberzeugung  nur  unterstützen. 


Die  Häute  des  Qehirnes  und  Rückenmarkes. 

Innerhalb  ihrer  knöchernen  Hüllen  sind  Gehirn  und  Rückenmark  in  wei- 
chere zellgewebige  Hüllen  (meninges)  eingeschlossen,  weiche  Iheiivveise  ihre 
Befestigung  in  den  Knocbenhöhlen  vermitteln,  theilweise  in  directer  Beziehung 
zu  ihrer  Geßissvertheilung  stehen. 

Die  Gehirn  und  BUckenroark  zunSichst  umschliessende  Hülle  ist  die  pia 
maier  s.  meninx  vasculosa^  —  an  die  KnochenhUllen  legt  sich  die  dura 
mater  8.  dura  nieninx,  meninx  fibrosa  an,  —  und  zwischen  beiden  befindet 
sich  ein  seröser  Sack,  tunica  arachnoides  s.  meninx  serosa. 

Die  pfo  usater  besteht  aus  einem  lockeren  Zellgewebe,  welches  alle 
Vertiefungen  an  der  Oberfläche  des  Hirnes  und  Bückenmarkes  durch  Ausfül- 
lung ausgleichend  mit  einer  glatten  Oberfläche  nach  aussen  versehen  ist;  von 
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ioDen  gesehen  bietet  sie  dagegen  eine  Ansicht,  wie  ein  Abgass  der  Oberfläche 
derjenigen  Theile,  welche  sie  Oberkleidet.    Sie  ist  ausgezeichnet  durch  ihren 
Gefiissreichthum  ( mehr  an  dem  Gehirne  als  an  dem  RUckenmarke ) ,  und  in 
diesem  ist  wohl  ihre  Hauptbedeutung  für  die  von  ihr  umschlossenen  Theile  vn 
finden.  In  der  Masse  dieser  letzteren  finden  sich  nflmlieh  durchaus  keine  grös- 
seren Geßissstamme ,  weder  arterieller  noch  venöser  Art,  sondern  nur  sehr 
kleine,  den  Capiilaren  nahe  stehende;  die  zu  diesen  Gelassen  gehörenden 
grösseren  Stttmme  liegen  alle  in  der  pia  mcUer ;  hier  vertheilen  sich  die  Arte- 
rien zuerst  in  ein  feines  Netzwerk  und  aus  diesem  treten  dann  viele  kleine 
Gefässe  in  die  Substanz  des  Hirnes  und  des  Rückenmarkes  ein ;  *—  in  gleicher 
Weise  treten  auch  die  Venen  in  nur  sehr  kleinen  Aestchen  aus  und  fliessen 
erst  in  der  pta  mater  zu  grösseren  Stammchen  zusammen.     Die  pia  mater 
erscheint  demnach  als  ein  Wundernetz,  welches  im  Stande  ist,  eine  lieber- 
füllung  des  Gehirnes  mit  Blut  zu  verhindern ,  indem  es  die  Masse  und  den 
Impuls  eines  allenfallsigen  stärkeren  arteriellen  Andranges  bricht  und  auch 
bei  den  jedenfalls  viel  häufigeren  venösen  Aufstauungen  die  Blutansammlung 
zuerst  aufnimmt.  —  Als  ein  Theil  der  pia  mater  sind  die  in  den  HimhOhlen 
gelegenen  Adergeflechie  (plexus  chorioides)  anzusehen.    Dieselben  sind 
nämlich  Einsenkungen  der  pia  mater  von  ähnlicher  Art,  wie  diejenigen  in  die 
sulci  cerebri,  nur  sind  sie  der  Grösse  der  Hirnhöhlen  angemessen  bedeutender; 
sie  liegen  frei  in  den  Höhlen,  sind  aber  doch  stellenweise  durch  ein*  oder 
austretende  Gefässe  mit  deren  Wandung  verbunden ,  und  ihre  Oberfläche  ist 
mit  einem  (flimmernden?)  Epithelium  überzogen.    Die  Anordnung  der  pleccus 
chorioides  und  ihr  Verhältniss  zur  pia  mater  gestalten  sich  folgendermaa^en : 
Jede  der  beiden  fissurae  transversae  des  Gehirnes  ist  durch  die  pia  maier  voll- 
ständig geschlossen;  die  verschliessenden  Theile  derselben  werden  tela  cho- 
rioides superior  s.  cerebri  und  inferior  s.  cerebelli  genannt.    Von  der 
vorderen  Fläche  dieser  Platten  gehen  die  Verlängerungen  in  die  Himhöhlen, 
und  zwar  eine  kleinere  (plexus  chorioides  inferior  s.  cerebelli)  von  der 
tela  chorioides  inferior  in  den  Ventrikel  des  kleinen  Gehirnes,  und  eine  grös- 
sere (plexus  chorioides  superior  s.  cerebri)  von  der  tela  chorioides  su- 
perior in  das  cavum  encephali  anterius.    Letztere  ist  eine  starke  breite  Platte, 
welche  zwischen  corpus  callosum  und  fomix  einerseits  und  Sehhügeln  und 
StreifenhUgeln  andererseits  bis  zum  foramen  Monroi  gelegen  ist.    Unter  dem 
fomiXy  also  über  dem  Dache  des  mittleren  VentrikelS;  ist  sie  eine  feste  dünne 
Lamelle,   welche  Fortsätze  (plexus  chorioides  ventriculi  medii)  in 
den  mittleren  Ventrikel  hinabschickt;  auf  den  Streifen*  und  Sehhügeln  hat 
sie  dagegen  eine  Randverdickung  in  Gestalt  eines  lockeren  rundlichen  Stran- 
ges (plexus  chorioides  ventriculi  lateralis)  j  welche  sich  rückwärts 
als  freier  Strang  in  das  mittlere  Hörn  des  Seitenventrikels  fortsetzt. 

In  den  plexus  chorioides  tritt  die  Bedeutung  der  pia  mater  als  eines  Wun- 
dernetzes am  entschiedensten  hervor,  indem  diese  sicher  keine  einhüllende 
Bedeutung  haben  können. 

Die  dura  meUer  ist  eine  sehr  feste  fibröse  Haut,  welche  Gehirn  und 
Rückenmark  zwar  als  ein  Continuum  überkleidet,  aber  doch  an  beiden  ein 
verschiedenes  Verhalten  gegen  die  Knochenhüllen  zeigt.     Das  Rückenmark 
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omgibi  sie  nttmliob  als  ein  frei  in  der  Wirbelsäule  gelegener  weiter  schlauch- 
förmiger  Sack  und  ist  nur  an  den  Körpern  der  oberen  Halswirbel  mit  der 
fascia  longüudinalis  posterior  der  WirbelkOrper  verschmolzen. —  In  der  Schfl- 
delböble  ist  sie  dagegen  fest  mit  der  inneren  Oberflache  der  Knochen  verbun- 
deo,  ist  sogleich  Periost  derselben  und  steht  an  den  Schfldellöchern  mit  dem 
äusseren  Periosie  der  Knochen  in  Continuität.  Besser  dürfte  man  wohl  sagen, 
dass  die  dura  mater  mit  dem  Perioste  der  inneren  Schädeloberfläche  ver- 
scbmolsen  ist^  und  kann  dann  in  der  Bildung  der  sinus  durae  matris  eine 
Trennung  dieser  beiden  Elemente  erkennen.  —  Die  dura  mater  des  Gehirnes 
setzt  sich  nach  innen  in  stark  vorspringende  Platten  fort,  welche  die  Schttdel- 
faöhie  unvollständig  in  drei  Räume  abtrennen,  entsprechend  dem  kleinen 
Gehirne  und  den  beiden  Hemisphären -des  grossen  Gehirnes.  Eine  Platte 
(tentorium  cerebelli)  tritt  von  der  linea  transversa  des  Hinterhauptbeines 
zwischen  grosses  und  kleines  Gehirn  hinein  und  ist  seitlich  an  die  crista  pe- 
trosQ  beider  Seiten  bis  zu  den  processus  clinoides  posteriores  angeheftet ;  — 
hinter  der  Sattellehne  endet  sie  mit  einem  halbmondförmigen  Rande  (inci^ 
tura  tentorii);  —  durch  das  Tentorium  werden  die  hinteren  Schädeigru- 
ben  so  sehr  von  dem  tlbrigen  Hohlräume  des  Schädels  abgetrennt,  dass  sie 
nur  eine  kleine  VerbindungsOffnung  von  ovaler  Gestalt  hinter  der  Sattellebne 
haben.  Auf  demselben  ruhen  die  hinteren  Lappen  des  grossen  Gehirnes.  Eine 
zweite  Platte  (falx  cerebri  s.  processus  faldformis  major)  tritt  von  der 
oberen  Mittellinie  der  Schädelhöhle  bis  auf  das  corpus  callosum  zwischen  die 
Hemisphären  des  grossen  Gehirnes  hinunter  und  steht  mit  ihrem  vorderen 
Ende  schmaler  auf  der  crista  gallig  mit  dem  hinteren  Ende  viel  breiter  auf 
der  oberen  Mittellinie  des  tentorium  cerebelli.  Eine  ähnliche,  aber  sehr  niedrige 
Platte  (falx  cerebelli  s.  processus  faldformis  minor)  folgt  der  crista  occi- 
pitalis  interna  von  der  proluberantia  occipitalis  interna  bis  zum  Hinterhaupts- 
loche  und  liegt  in  der  flachen  Spalte  zwischen  den  beiden  Hemisphären  des 
kleinen  Gehirnes  (in  der  incisura  marginalis  posterior).  Da  die  Basis  dieser 
drei  Fortsätze ,  welche  an  dem  knöchernen  Schädel  durch  die  eminentia  cru-- 
data  des  Hinterhauptes  und  den  sulcus  longitudinalis  dargesielll  wird,  eine 
kreuzförmige  Zeichnung  bietet,  so  werden  dieselben  gemeinschaftlich  auch 
wohl  als  Processus  cruciatus  der  dura  mater  bezeichnet. 

Die  tuniea  arachnoides  ist  ein  seröser  Sack,  dessen  parietale  Platte 
mit  der  inneren  Fläche  der  ditra  mater  fest  verbunden  ist,  und  dessen  visce- 
rale Platte  auf  der  pia  mater  locker  aufliegt.  Sie  bekleidet  zwar  im  Ganzen 
überall  die  pia  mater  genau ,  aber  über  kleine  Vertiefungen  an  der  Hirnbasis 
ist  sie  doch  brückenartig  hingespannt  und  dabei  von  der  der  Himfläche  genau 
anliegenden  pia  mater  getrennt.  Die  Nerven  und  Gefässe ,  welche  von  der 
Schädelwandung  zum  Gehirne  oder  vom  Gehirne  zur  Schädelwandung  treten, 
erhalten  von  ihr  einen  röhrenförmigen  Ueberzug.  —  In  der  ganzen  Länge  des 
Rückenmarkes  zeigt  sie  das  eigenthttmliche  Verhalten,  dass  ihre  viscerale 
Platte  immer  zwischen  je  zwei  Nervenursprttngen  als  eine  kegelförmige  Falte 
erhoben  ist,  die  mit  ihrer  Spitze  an  der  Innenfläche  der  dura  mater  angeheftet 
ist.  Die  Gesammtheit  dieser  Zacken  auf  einer  Seite  nennt  man  ligamentum 
denticulatum. 
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Der  Ueberzug  der  pia  mater  setzt  sich  von  der  Oberfläche  der  Himbasis 
auch  noch  auf  die  dort  entspringendeD  Nerven  fort,  als  HUlle  für  diese. 
Andererseits  kleidet  aach  die  dttra  mater  die  Austrittsöffnungen  an  der  Scbü- 
delbasis  durch  Portsetzung  in  dieselben  aus;  diese  Fortsätze  legen  sich  dann 
unter  der  Schadelbasis  ebenfalls  an  die  Nerven  an  und  bilden  mit  den  eben 
erwähnten  Fortsätzen  der  pia  mater  auf  die  Nerven  vereinigt  die  Anfänge  des 
Neurilems  der  peripherischen  Nerven ,  so  dass  also  das  Neurilem  aus  den  ge- 
nannten beiden  Elementen  entsteht.  Geht  man  umgekehrt  von  den  Nerven 
zu  dem  Gehirne,  so  lässt  sich  dieses  Verhäitniss  auch  in  der  Weise  auffassen, 
dass  man  sagt,  bei  dem  Eintritte  der  Nerven  in  den  Schädel  und  das  Gehirn 
trenne  sich  das  Neurilem  in  zwei  Elemente,  deren  eines,  die  trophische  Bedeu- 
tung des  Neurilems  einseitig  darstellend ,  in  die  pia  mater  übergeht,  während 
das  andere,  die  einhüllende  Bedeutung  des  Neurilems  einseitig  darstellend,  in 
die  dura  mater  übergeht.  —  Die  Arachnoides  überkleidet  einerseits  in  Fort- 
setzung ihres  visceralen  Blattes  die  Nervenanfänge  mit  ihrer  Hülle  von  pia 
mater  und  andererseits  in  Fortsetzung  ihres  parietalen  Blattes  die  Fortsätze 
der  dura  mater  in  die  Löcher  der  Schädelbasis,  —  und  in  einer  gewissen  Tiefe 
vereinigen  sich  dann  beide  Blätter,  so  dass  der  freie  Aracbnoidalraum  sich 
noch  eine  Strecke  weit  neben  den  Nerven  in  deren  Austrittsüffnungen  fort- 
setzt ,  dann  aber  blind  endet.  —  An  dem  BUckenmarke  gestalten  sich  diese 
Verhältnisse  in  derselben  Weise ,  nur  dass  die  Fortsätze  der  dura  mater  zu 
dem  Neurilem  nicht  als  Auskleidungen  der  Austrittsöffnungen  erscheinen  kön- 
nen ,  weil  die  dura  mater  des  Rückenmarkes  ein  freier  Sack  ist.  —  In  die 
gleichen  Beziehungen  wie  die  dura  mater  des  Rückenmarkes  tritt  indessen 
auch  die  dura  mater  des  Gehirnes  zu  solchen  Hirnnerven,  welche  nicht  un- 
mittelbar in  die  Schädellöcher  eintreten,  sondern,  wie  die  in  der  mittleren 
Scbädelgrube  austretenden  Nerven,  einen  längeren  Verlauf  zwischen  der  dura 
mater  und  der  inneren  Schädeloberfläche  haben. 

Die  Oefässe  des  Gehirnes  und  Rückenmarkes. 

In  der  Anordnung  der  Gefässe  des  Gehirnes  und  Rückenmarkes  findet 
sich  eine  Einrichtung,  durch  welche  einerseits  die  Möglichkeit  einer  Blutleere 
des  Gehirnes,  andererseits  diejenige  einer  Blutüberfüllung  desselben  sehr  ver- 
mindert ist.  Schon  in  der  Organisation  der  pia  mater  ist  dieses  ausgespro- 
chen; findet  sich  aber  in  noch  höherem  Haasse  in  der  Anordnung  der  grösse- 
ren Gefässe  selbst  ausgedrückt. 

Die  Arterien  kommen  nämlich  von  verschiedenen  Seiten  und  hal)en  zum 
Theil  bedeutende  Anastomosen  nicht  nur  in  der  Längenrichtung,  sondern  auch 
zwischen  der  rechten  und  der  linken  Seite ,  wodurch  der  sogenannte  circulm 
arteriosus  Willisii  gebildet  wird.  Die  Venen  stehen  in  vielfacher  Verbindung 
mit  äusseren  Venen  und  bilden  zum  Theil  reichliche  Plexus,  in  welchen  bei 
Stauungen  Blutanhäufungen  ohne  Nachtheile  für  Gehirn  und  Rückenmark 
stattfinden  können. 

Zum  Gehirne  treten  jederseits  zwei  grosse  Arterien,  nämlich  die  ort. 
.  carotis  cerebralis  und  die  ort.  vertebralis  aus  der  art.  subclavia^  und  beide 
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Oiessen  an  der  Schädelbasis  unter  sich  und  mit  den  entsprechenden  Aesten 
der  anderen  Seite  in  dem  circulus  Willisii  zusammen.  Aus  diesen  Ge~ 
fassen  treten  die  Gewisse  zunächst  zur  pia  mater  und  zwar  meist  in  den  Spal* 
leo  der  HirnoberflSiche. 

Die  art.  carotis  cerebralis  tritt  durch  den  canalis  carotictts  an  dem 
Schläfenbeine  und  dem  Keilbeinkörper  in  die  Schädelhöhle  ein  und  theilt 
sich,  nachdem  sie  die  art,  ophthalmica  abgegeben,  in  drei  Endaste,  die  art, 
rorporis  callosi^   welche  sogleich  an  der  Hirnbasis  in  die  scissu7*a  iongitu- 
dinalis  cerebri  eintritt  und  um  das  Balkenknie  herum  auf  die  Oberfläche  des 
Balkens  gelangl,  auf  welcher  sie  dnnn  nach  hinten  läuft,  —  die  art.  fossae 
Sylviif  welche  in  die  fossa  Sylvii  tritt,  —  und  die  kleinere  art^chorioidea^ 
welche  um  den  pedunctdus  ceretni  in  die  Plexus  des  grossen  Gehirnes  eintritt. 
Die  art.  vertebralis  läuft  durch  die  Löcher  in  den  Querfortsätzen  der 
Halswirbel  (canalis  transversarius)  hinauf,  und  wendet  sich  um  den  hinteren 
Rand  der  massa  lateralis  des  Atlas  mit  Durchbohrung  der  membrana  obtura- 
Ivria  posterior  atlantis  und  der  mit  dieser  eng  verbundenen  dura  ma/ei*  in  das 
Hinterbauptsioch  hinein.    Sie  tritt  dann  an  der  Seite  dieses  Loches  nach  vorn 
und  vereinigt  sich  auf  der  pars  btmlaris  des  Hinterhauptsbeines  mit  derjeni* 
gen  der  anderen  Seite  zu  einem  gemeinschaftlichen  Stamme  (art.  basilc^ 
ris)^  welcher  sich  in  der  Nähe  der  sella  turcica  wieder  in  zwei  Endäste  (art. 
profunda  cerebri)  theilt,  die  an  die  untere  Fläche  des  hinteren  Hirnlap- 
pens und  in  die  Gefässplexus  des  grossen  Gehirnes  treten.  Aus  der  art.  basi- 
Iuris  kommen  jederseits  folgende  grössere  Aeste  : 
eine  art.  cerebelli  inferior  zur  unteren  Fläche  des  kleinen  Gehirnes, 
eine  art.  cerebelli  anterior  zu  dem  freien  Rande  des  kleinen  Gehirnes, 
eine  ort.  cerebelli  superior  zur  oberen  Fläche  desselben, 
eine  art.  auditiva,  welche  mit  dem  Hörnerven  zum  Ohrlabyrinthe  tritt. 

Die  art.  cerebelli  inferior  entspringt  sehr  hfiufig  auf  einer  Seite  oder  beiderseits  schon 
aus  der  art.  vertebralis  vor  der  Bildung  der  art.  basilaris. 

Der  circulus  Willisii  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  einerseits  die 
beiden  Carotisbahnen  und  ebenso  die  beiden  art.  vertebrales  eine  anastomotische 
Verbindung  an  der  Hirnbasis  zeigen,  und  andererseits  auf  der  rechten  und  der 
linken  Körperseite  die  Bahnen  der  Carotis  und  der  Vertebralis  unter  einander 
verbunden  sind. —  Wie  die  Anastomose  beider  art.  vertebrales  durch  deren  Ver- 
einigung zur  Bildung  der  or^  basilaris  zu  Stande  kommt,  ist  oben  schon  erwähnt. 
—  Die  Verbindung  beider  Carotisbahnen  geschieht  durch  eine  kurze  aber  weite 
Anastomose,  welche  die  beiden  art.  corporis  callosi  an  der  Stelle  vereinigt,  wo 
sie  sich  in  der  scisswra  longitudinalis  cerebri  neben  einander  lagern.  —  Die  Ver- 
bindung der  Carotisbahn  mit  der  Vertebraltsbahn  kommt  jederseits  durch  einen 
ramus  communicans  zu  Stande,  welcher  die  art.  profunda  cerebri  mit  dem 
Stamme  der  Carotis  oder  auch  mit  der  art.  fossae  Sylvii  verbindet.  —  Dass  in 
einem  solchen  Arterienringe  die  einzelnen  constituirenden  Elemente  vielfache 
Schwankungen  in  ihren  gegenseitigen  Grössenverhältnissen  zeigen,  ist  natür- 
lich, flo  wie  dass  dadurch  d*as  gegenseitige  Abhängigkeitsverhältniss  der  ein- 
zelnen Eieniente  in  mannigfacher  Weise  iiiodificirt  muss  erscheinen  können. 
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Die  gewöhnlichste,  gar  nicht  seltene,  hierdurch  bedingte  Varietät  ist  die,  dass 
auf  der  einen  Seile  die  art.  profunda  cerebri  als  Ast  der  art.  carotis  auftritt 
und  nur  einen  dünnen  Verbindungsast  mit  der  art,  basüaris  besitzt. 

Die  Arterien  des  Rücken m  a rk  es  zeigen  eine  ähnliche  AnordnuDg,  wie 
diejenigen  des  Gehirnes,  indem  sie  wie  diese  von  verschiedenen  Seiten  zutre- 
ten und  durch  vielfache  Anastomosen  ein  Netzwerk  in  der  ptia  mater  darstel- 
len ;  und  dieses  Arteriennetz  steht  nicht  nur  mit  dem  Arteriennetze  der  pta 
mater  cerebri  in  unmittelbarer  ContinuitSlt,  sondern  es  ist  auch  durch  die  art. 
ve^HebraiiSy  welche  Aesle  an  dasselbe  abschickt,  in  directe  Verbindung  gesetzt 
mit  dem  circnlus  Willisii,  d.  h.  mit  den  grösseren  Arterienstämmen  ander 
Basis  des  Gehirnes.  —  Als  Grundlage  für  die  Bildung  des  Arteriennetzes  des 
Rückenmarkes  kann  man  die  art,  spinales^  Aeste  der  art,  vertebralis,  an- 
sehen ,  indem  diese  in  dem  Hinterhauptsloche  aus  dem  genannten  Arterieo- 
stamme  entspringen  und  der  ganzen  Länge  des  Rückenmarkes   nach  unter 
beständiger  Bildung  von  Queranastomosen  hinabiaufen ;  —  in  die  hierdurch 
gebildeten  Arterienbahnen  treten  dann  durch  alle  IntervertebrallOcher  entlang 
den  austretenden  Nerven  ergänzende  Arterienzweige  (rami  spinales  der 
betreffenden  Ursprungsstämme  hinzu.  —  Die  art,  spinales  sind  an  Zahl 
drei,   nämlich  eine  paarige  posterior  und  eine   unpaare  anterior.    Die  art. 
spinalis  posterior  entspringt  aus  der  art.  vertebralis  sogleich  nach  deren 
Eintritt  in  das  Minterhauptsloch  und  läuft  hinter  den  hinteren  Nervenwuneln 
auf  der  Rückenfläche  des  Rückenmarkes  hinab.  —  Die  stärkere  art.  spina- 
lis  anterior  liegt  auf  der  Mittellinie  der  VorderOäche  des  Rückenmarkes 
und  entspringt  mit  zwei  Wurzeln  aus  den  beiden  art.  vertebrales  kurz  vor 
deren  Zusammenfluss  zur  Bildung  der  art,  basilaris,  —  Die  zutretenden  rami 
spinales  sind  in  der  ganzen  Länge  der  Wirbelsäule  Zweige  der  zwischen 
den  Processus  transversi  der  Wirbel  nach  hinten  tretenden  rami  posteriores 
von  den  Intervertebralarlerien  oder  deren  Analoga ,  und  stammen  daher  in 
der  Halsgegend  aus  der  art,  cerviccUis  ascendens  und  der  art,  vertebralis^  — 
in  der  Brustgegend  aus  den  art,  intercostales ,  in  der  Lendengegend  aus  den 
art.  lumbales y  —  und  in  der  Kreuzgegend  aus  der  art.  sacralis  lateralis. 

Die  gelttuflge  Bescbretbung  Ittsst  jederaeits  eine  art.  spinaHt  anterior  entstehen  und 
dann  beide  (die  rechte  und  die  linke)  in  einen  unpaaren  Stamm  zusamroenfliessen. 

Die  Venen  der  Centraltheile  des  Nervensystemes  zeigen  eine  noch  grössere 
Vielseitigkeit  der  Verbindungen  unter  sich  und  mit  benachbarten  Venen,  wo- 
durch einehseits  ein  Abfluss  des  venösen  Blutes  immer  gesichert  ist  und  an- 
dererseits auch  eine  allenfallsige  Aufstauung  durch  die  Piexusgestalt  der  Venen 
der  Centraltheile  selbst  und  benachbarter  Venen  unschädlich  gemacht  wird. 

Die  ganze  Aussenseite  des  Schädels  und  der  Wirbelsäule  Ist  von  einem 
Venenplexus  überzogen.  Das  Venennetz  des  Schädeldaches  steht  mit  dem 
Netze  auf  den  Bogen  aller  Wirbel  (plexus  vertebralis  posterior  cen^i- 
calis,  thoracicus,  lumbaliSy  sacralis)  in  Continuität ;  und  diese  stehen  in  Conti- 
nuität  mit  ähnlichen  Venenplexus  an  der  vorderen  Seite  der  Wirbelkttrper 
(plexus  vertebralis  anterior).  Abfluss  finden  diese  Geflechte  am  Kopfe 
durch  die  vena  facialis  anterior^  v,  facialis  posterior  und  v.  jugularit  exlema. 
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an  dem  Rumpfe  durch  die  vena  profunda  cervicis  (v.  vertebrcUis  posterior), 
V.  vejiebralis  j  v,  intercostales ,  v,  hnnbales,  v,  sacralis  media  und  r.  sacralis 
lateralis. 

Mit  diesen  Venen  stehen  die  in  der  Schädelhöble  und  dem  Wirbelkanale 
eingeschlossenen  Venen ,  welche  unter  sich  ebenfalls  ein  zusammenhängendes 
Netz  bilden,  in  vielfachem  anastomolischem  Zusammenhange. 

In  der  WirhelsUule  sind  die  Venen /'renae  spinales^  plexus  ve- 
nosus  spinalis)  zwischen  der  dura  mater  und  der  inneren  Oberfläche  des 
Wirbelkanales  gelegen ;  an  dem  Schädel,  wo  die  dura  mater  mit  dem  Perioste 
verwachsen  ist,  stellen  sie  Hohlräume  in  der  dura  mater  dar,  welche  nur  von 
der  inneren  Gef^sshaut  überzogen  sind  und  sinus  genannt  werden. 

Den  Hauptstamm  der  Venen  des  Gehirnes  bildet  die  vena  jugula^ 
ris  cerebrales  s.  inteinia,  welche  in  dem  foramen  jugulare  als  Fortsetzung 
des  sinus  transversus  entsteht.  Zur  Bildung  dieser  Vene  treten  die  Venen  des 
Gehirnes  in  drei  Hauptbahnen  zusammen ,  welche  durch  beinahe  die  ganze 
Unge  der  Schädelhöhle  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  verlaufen. 
Diese  drei  Bahnen  sind  1)  eine  unpaare  obere,  2)  eine  unpaare  mittlere  und 
3;  eine  paarige  untere.  Die  obere  und  die  untere  Bahn  sind,  mit  ihren  Uaupt- 
slämmen  wenigstens ,  zwischen  der  dui^a  mater  uiid  der  inneren  Oberfläche 
des  Knochens  gelagert  und  zwar  meist  an  solchen  Stellen  derselben,  welche 
die  Osteologie  als  sulci  venosi  bezeichnet;  die  mittlere  Bahn  dagegen  ist  ohne 
eine  solche  directe  Anlehnung  an  die  Knochen.  —  Solche  zwischen  den  Schä- 
delknochen und  der  dura  mater  gelegene  Venenbahnen  werden  Blutleiter, 
sinus  durae  matris,  genannt.  Sie  werden  gebildet  dadurch,  dass  an  den 
betreffenden  Stellen  die  sonst  verschmolzenen  Elemente  der  dura  matet^  ge- 
trennt sind ,  so  dass  zwischen  dem  mit  dem  Knochen  verbundenen  Perioste 
und  der  abgehobenen  dura  mater  (im  engeren  Sinne)  Hohlräume  von  ver- 
schiedenem Querschnitte  entstehen  ,  welche  mit  der  inneren  Gefksshaut  aus- 
gekleidet sind  und  nach  Amold's  Entdeckung  NervenPclden  von  dem  Ramus  I 
nerri  trigemini  erhalten.  Der  Sinuszweig  dieses  Nerven  ist  von  seinem  Ent- 
decker n.  rectirrens  primi  rami  s.  nervus  tentorii  genannt  worden;  er 
entspringt  an  der  Stelle  des  Bamus  I  n.  trig.,  welche  der  art.  carotis  anliegt 
und  läuft  von  hier  aus  gerade  nach  hinten  in  das  tenlorium  cerebelli,  in  dessen 
Sobstant  er  dann  nach  hinten  verläuft,  um  sich  in  den  sinus  Umgitudinalis  «u- 
perior,  den  sinus  transversus  und  den  sinus  petrosus  superior  zu  vertheilen. 
Für  den  sinus  occipitalis  beschreibt  Luschka  einen  ähnlichen  Zweig,  welcher 
von  dem  n.  hypoglossus  in  dem  foramen  condyloideum  anterius  abgeht  und  nach 
L/s  Meinung  eigentlich  durch  Anastomose  aus  dem  n.  lingualis  n.  trigemini 
summt  {Müller' s  Arch'iyf  4856.  S.  78). 

Die  obere  Venenbahn  besteht  aus  einem  im  Querschnitt  dreieckigen 
Sinns,  sinus  longitudinafis  superior ,  welcher  in  dem  befestigten 
Ran<le  der  falx  cerebri  von  dem  foramen  coecum ,  durch  welches  er  mit  den 
inneren  Nasenvenen  zusammenhängt,  bis  tut  protuberantia  occipitalis  interna 
verläuft.  Er  hat  eine  obere  in  dem  sulcus  longitudinalis  liegende  Wand  und 
twei  seitliche  nach  unten  convergirende,  in  letztere  münden  nach  und  nach 
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die  Venen  von  der  oberen  Fläche  der  Hemisphären  des  grossen  Gehirnes  ein, 
weshalb  auch  der  Sinus  nach  hinten  zu  immer  weiter  wird. 

Die   mittlere   Venenbahn    findet   ihren    Hauptstamm    in   dem  sinus 
reciuSj  welcher  in  der  Anheftungsslelle  der  fcUx  cerebri  an  das  tenUnium 
cerebelli  nach  hinten  zur  protuherontia  occipüalis  hinabläuft.    Als  der  AnfaDg 
dieses  Sinus  kann  die  vena  magna  Galeni  angesehen  werden.     Diese  ist 
die  dem  plexus  chorioides  des  Grosshirnventrikels  angehörige  unpaare  Vene, 
welche  entsteht  aus  dem  Zusammenflusse  der  beiderseitigen  in  den  dickeren 
Seitentheiien  des  phxus  gelegenen  vena  chorioidea,  deren  jede  auf  der 
G ranze  zwischen  thahmus  opticus  und  coiyus  strialum  die  dort  aus  der  Hirn- 
substanz hervortretende  vena  corporis  ^/rm/i  aufnimmt.     Ausser  diesen 
grösseren  inneren  Venen  des  Gehirnes   nimmt  die  vena  magna  Galeni  noch 
äussere  Hirnvenen  auf,  nämlich  solche  von  dem  mitlleron  Theile  der  Basis,  von 
den  hinteren  Lappen  des  grossen  Gehirnes  und  von  der  oberen  Fläche  des 
kleinen  Gehirnes.  —  An  dem  vorderen  Rande  des  tentorium  cerebelli  vereinigt 
sich  diese  Vene  mit  dem  sinus  longitudinalis  inferior^  welcher  in  dem 
unteren  freien  Rande  der  faix  cerebri  gelegen  ist,  und,  unbedeutend  an  Weile, 
durch  den  Zusammenfluss  einiger  Venen   der  scissitra  longitudinalis  cer^n 
gebildet  wird.    Aus  dieser  Vereinigung  geht  der  sinus  rectus  hervor.  —  Auf 
der  protuberantia  occipitalis  interna  vereinigt  sich  der  sinus  rectus  mit  dem 
Sinus  longitudinalis  superior  und  an  der  Steile  der  Vereinigung  selbst  entstehen 
aus  dieser  die  beiden  sinus  transversi^  ein  rechter  und  ein  linker,  welche 
in  dem  sulcus  transversus  gelegen  sind,  und  in  dem  foramen  jugulare  unmit- 
telbar in  die  vena  jugularis  interna  übergehen.  Die  Anfangsstelle  dieser 
letzteren  ist  eine  in  dem  foramen  jugulare  gelegene  bedeutende  Eru'eilerung, 
weiche  bulbus  venae  jugularis  genannt  wird.  —  Das  Zusammentreffen  der  vier 
Sinus  an  der  protuberantia  occipitalis  interna  bildet  eine  Figur,  welche  torcu- 
lar  Herophili  heisst. 

Die  paarige  untere  Venenbahn  mündet  in  die  sinus  transversi.  Sie  ist 
ein  auf  der  Innenfläche  der  Schädelbasis  liegender  Venenzug,  welcher  mit  den 
venae  ophthalmicae  und  den  Venen  des  vorderen  Theiies  der  Hirnbasis  beginnt. 
Diese  Venen  finden  ihre  Vereinigung  zuerst  in  dem  sinus  cavernosm, 
einem  Sinus,  weicher  neben  der  sella  turcica  liegt  und  in  seinem  Inneren 
durch  viele  Balken  nach  Art  eines  cotyus  cavernosum  in  Mascbenräume  ge- 
theilt  ist.  Beide  sinus  cavemosi  hängen  unter  sich  durch  zwei  quergehende 
Venen,  die  in  der  sella  turcica  gelegen  sind,  zusammen  ;  die  vordere  dickere 
derselben  liegt  vor,  die  hintere  dünnere  hinter  der  hypophysis  cerebri:  —  die 
hierdurch  gebildete  Figur  heisst:  sinus  circularis  Ridleyi,  In  den  smm 
cavernosus  münden  vorn  die  venae  ophthalmicae  und  daneben  nach  aus- 
sen die  vena  fossae  Sylvii;  eine  dieser  letzteren  entgegengehende  Ver- 
längerung des  Sinus  trägt  den  besonderen  Namen  sinus  spheno-parieta- 
lis;  —  an  der  Seite  mehr  nach  hinten  mündet  ferner  in  den  sinus  ctwemostis 
der  sinus  squamoso-petrosus^  welcher  auf  dem  unteren  Theile  der  Scblä- 
fenschuppe  liegt  und  Venen  des  mittleren  Hirnlappens  aufnimmt.  —  Jeder 
sinus  cave7*nosm  hat  zwei  Einmündungen  in  den  sinus  transversus;  die  be- 
deutendste ist  durch   den   sinus  petrosus  inferior^    welcher   auf  der 
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Gränze  zwischen  Basilariheil  des  Hinterhauptsbeines  und  Felsenbein  nach 
dem  foramen  jugulare  geht;  —  eine  schwächere  Verbindung  ist  diejenige 
durch  den  sinus  petrosus  superior,  welcher  auf  der  oberen  Kante  des 
Felsenbeines  gelegen  ist.  Beide  sinus  petrosi  inferiores  haben  hinter  und  unter 
der  Saitellehne  eine  bedeutende  Queranastomose  (sinus  occipilalis  an- 
terior major). 

Mit  den  äusseren  Kopfvenen  stehen  die  Sinus  jederseits  durch  drei  soge- 
nannte vasa  emissaria  Santorini  in  Verbindung;  das  eine  geht  durch 
das  foranten  parietale  aus  dem  sinus  longitudinalis  superior,  das. andere  durch 
das  foramen  mastoideum  aus  dem  oberen  Theile  des  sinus  transversus  und  das 
dritte  durch  das  foramen  condyloideum  posterius  aus  dem  untersten  Theile  des 
sinus  transi^ersus  an  oder  in  dem  foramen  jugulare. 

Die  Venen  des  Gehirnes  selbst  sind  indessen  nicht  die  einzigen  Zu- 
flüsse zu  den  sinus  durae  mairis  des  Schädels,  sondern  es  fliessen  in  die- 
selben auch  noch  die  Venen  der  Schädelknochen  (venae  diploicae) 
ein.  Diese  sind  ,  ähnlich  wie  die  sinus  durae  matris,  nicht  freie  Venen,  son- 
dern nur  Hohlräume  mit  innerer  Gef^sshaut  ausgekleidet,  welche  in  der  Diplom 
der  Schädelknochen  gelegen  sind  und  in  die  Sinus  oder  in  äussere  Kopfvenen 
oder  in  beide  ausmünden.  Gewöhnlich  finden  sich  jederseits  vier  solcher  Ve- 
nenräume, nämlich:  \)emevena  diploica  frontalis,  welche  entweder 
auf  der  Stirn  in  die  t;.  supraorbitalis  oder  an  der  Augendecke  in  die  vena 
opA/Aa/mtca  ftipertor  einmündet,  2)  einet;ena  diploica  temporalis  an^- 
terior,  welche  aus  dem  vorderen  Theile  des  Scheitelbeines  und  dem  hinteren 
Theile  des  Stirnbeines  kommend  an  dem  grossen  Keilbeinflügel  ausmündet 
und  zwar  theils  an  dessen  äusserer  Fläche  in  eine  äussere  Vene,  theils  an 
dessen  innerer  Fläche  in  den  sint4S  spheno-parietalis,  —  3)  eine  rena  di- 
ploica  temporalis  posterior,  welche  aus  dem  hinteren  Theile  des 
Scheitelbeines  kommend  an  dem  hinteren  unteren  Winkel  dieses  Knochens 
ausmündet  und  zwar  theils  in  eine  äussere  Kopfvene,  theils  in  den  sijws  Irans-- 
rersus,  —  4)  eine  vena  diploica  occipilalis,  welche  theils  an  einer  oder 
der  anderen  Stelle  der  äusseren  Oberfläche  des  Hinterhauptes  in  husserc  Ve- 
nen ausmündet,  theils  nach  innen  in  den  sinus  transversus.  —  Es  ist  deutlich, 
dass  die  eigenthümliche  Anordnung  dieser  Venen,  nach  welcher  sie  Ausmün- 
dungsverbindung sowohl  nach  innen  als  nach  aussen  haben,  ebenfalls  eine 
Vorrichtung  ist,  durch  welche  BlutUberfUllung  auf  der  venösen  Seite  der 
llirngefUsse  abgeleitet  wird,  und  diese  Bedeutung  der  genannten  Venen  wird 
noch  wesentlich  dadurch  erhöht,  dass  ihre  Vertheilung  innerhalb  der  Diploö 
ein  sehr  reiches  und  weites  Maschennetz  ist,  so  dass  dasselbe  Stauungen  aus 
den  Sinus  leicht  aufnehmen  und  nach  aussen  ableiten  kann. 

Die  Venen  des  Rückenmarkes  zeigen  eine  ähnliche  Anordnung, 
wie  die  Venen  des  Gehirnes.  Auch  hier  fehlen  grössere  Venenstämme  in  der 
pia  mater  und  es  liegen  dagegen  grössere  gegen  Ueberfüliung  sehr  gesicherte 
Venenräume  zwischen  der  dura  mater  und  der  Knochenoberfläche  des  Wirbel- 
kanales.  —  Die  Venen  der  pia  mater  bilden  nämlich  nur  ein  Netzwerk 
feinerer  Kanäle,  aus  welchem  dann  kleinere  Stämmchen  austreten,  die  in  Be- 
gleitung der  Rückenmarksnerven  durch  die  dura  mater  austreten  und  in  die 
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Venenplexus  des  Wirbelkanales  einmUnden.  Diese  letzteren  bilden 
eigentlich  ebenfalls  nur  ein  einziges  zusammenhängendes  Nßtzwerk^  welches 
durch  die  Wirbelkörper  und  die  ligamenta  flava  hindurch  und  mittels  zahl- 
reicher vasa  emissaria  in  den  IntervertebrallOcbern  mit  den  äusseren  Ve- 
nenplexus der  Wirbelsaule  in  Verbindung  stehen ;  —  indessen  lassen  sich 
doch  in  ihnen  einige  schärfer  gezeichnete  Züge  erkennen,  welche  es  gestalleo, 
ein  einfaches  Bild  über  deren  Anordnung  zu  entwerfen.  Als  Grundlage  fUr 
die  Bildung  der  Venenplexus  des  Wirbelkanales  kann  man  eine  Anzahl  von 
Venenringen  (circelli  venosi  vertebrarum)  ansehen,  welche  an  Zahl 
den  Wirbeln  entsprechend  an  der  Innenfläche  des  Wirbelkanales  so  gelegen 
sind,  dass  ihr  vorderer  Theil  zwischen  den  Wirbelkörpern  und  dem  Ugamen- 
tum  longitudinale  posterius  der  Wirbel  körperreihe  eingeschlossen  ist.  Der  sonst 
einfache  Kanal,  welcher  diesen  Ring  bildet,  ist  indessen  seitlich  so  getheilt, 
dass  er  mit  einem  oberen 'und  einem  unteren  Schenkel  an  dem  Intervertebrai- 
loche  den  austretenden  RUckenmarksnerven  umgreift.  Auf  diese  Weise  ent- 
steht demnach  als  Theil  eines  jeden  circeUus  venosus  vertebrafiAm  jederseils 
ein  kleiner  Venenring  um  den  auf  gleicher  Höhe  der  Wirbelsäule  gelegenen 
Intervertebralnerven ;  diese  kleineren  Venenringe  werden  als  circelli  ve- 
nosi foraminum  intervertebralium  besonders  benannt.  Durch  Ana- 
stomosen in  der  Richtung  der  Axe  der  Wirbelsäule  werden  dann  die  circelli 
venosi  vertebrarum  unter  einander  verbunden.  Solcher  Anastomosenreihen 
finden  sich  jederseits  zwei  vor,  welche  als  besondere  der  Länge  des  Wirbelka- 
nales nach  verlaufende  Venen  aufgefas&t  und  beschrieben  werden,  nämlich 
eine  vor  dem  Intervertebralloche  gelegene  (venu  spinalis  anterior)  und 
eine  hinter  dem  Intervertebralloche  gelegene  (vena  spinalis  posterior). 
In  den  zwischen  den  beiden  venae  spinales  anteriores  gelegenen  Abschnitt  de.> 
circellus  mündet  der  Stamm  der  Vene  des  entsprechenden  Wirbelkörpers 
(vena  basi-vertebralis)^  deren  Verästelungen  an  der  vorderen  und  Sei- 
tenfläche des  Wirbelkörpers  mit  den  äusseren  Wirbelvenen  in  VerbinduDg 
stehen.  Der  zwischen,  den  beiden  venae  vertebrales  posteriores  gelegene  Ab- 
schnitt hat  Anastomosen  mit  den  äusseren  Wirbelvenen  durch  die  Substani 
der  ligamenta  flava  hindurch ,  —  und  der  circellus  foraminis  intervertebralis 
(der  jederseits  zwischen  vena  spinalis  anterior  und  vena  spinalis  posterior  ge- 
legene Abschnitt)  nimmt  einerseits  die  mit  dem  Nerven  austretenden  kleinen 
venae  medullae  spinalis  auf  und  entsendet  andererseits  die  vasa  emis- 
saria zu  den  äusseren  Wirbelvenen  durch  das  Intervertebralloch. 

Die  beschriebenen  RUckenmarksvenen  stehen  mit  den  Venen  des  Gehir- 
nes in  doppelter  Verbindung;  einerseits  nämlich  stehen  die  VenengeOecbte 
der  pia  n^ater  des  Rückenmarkes,  wie  sich  schon  aus  der  Anordnung  dieser 
Membran  ergibt,  in  unmittelbarer  Continuität  mit  den  Venennetzen  in  derpm 
maier  des  Gehirnes,  —  und  andererseits  stehen  die  ausser  der  dura  malet 
gelegenen  Venenräume  des  Rückenmarkes  mit  den  Sinus  innerhalb  des  Schä- 
dels in  Verbindung.  Der  oberste  circellus  venosus  liegt  nämlich  in  dem  foramen 
occipitale  magnum  und  wird  besonders  benannt  als  sinus  circularis  fo- 
raminis magni;  von  diesem  geht  eine  Anastomose  in  der  Wurzel  des pro- 
cessus  falciformis  minor  (sinus  occipitalis  posterior)  zum  torctitar  He- 


Die  Hirnnerven.  391 

rophifUf  —  und  eine  geOechtariige  andere  Anaslomose  (sinus  occipitales 
anteriores  minores)  auf  dem  cUvus  zu  den  sinus  pelrosi  inferiores  und 
dem  sintis  occipitalis  anterior  major. 

Von  den  Hüllen  der  Ceniraltheile  erhält  nur  die  dura  mater  cerebri 
bedeutendere  selbslfindige  Gef^sse,  nämlich  durch  das  foramen  spinosum  die 
art.  meningea  media,  deren  Verlauf  durch  die  sulci  arteriosi  an  der  In- 
neofljiche  des  Scbttdels  gezeichnet  ist,  —  aus  der  auf  der  Siebplatte  verlaufen- 
deD  ort.  elhmoidaUs  anterior  die  art.  meningea  anterior y  —  aus  der  art. 
vtrUbraUs  während  deren  Verlauf  im  foramen  occipitale  magnum  die  arl.  me- 
ningea posterior  interna;  —  zu  diesen  als  typisch  anzusehenden  Arte- 
rieo  kommen  noch  als  accessorische  Gefösse  hinzu :  durch  das  foramen  jugu- 
/ar^  ein  Aestchen  der  art.  phartfngea  ascetidens,  die  art.  meningea  poste- 
rior inferior^  —  und  durch  das  foramen  masloideum  ein  Aestchen  der  art. 
(jcc^talii^  die  art.  meningea  posterior  externa.  —  Die  zu  diesen 
Arterien  gehörigen  Venen  begleiten  die  Arterien  upd  treten  auf  diese  Art  aus 
dem  Schädel  aus;  nur  einzelne  Aeste  treten  in  die  sinus  durae  matris  ein. 

Die  Hirnnerven. 

Die  zwölf  sogenannten  Himnervenpaare  finden,  wie  in  der  Uebersicht 
ttber  die  Anordnung  des  animalen  Nervensystems  bereits  angeführt  wurde, 
ihren  Verbreitungsbezirk  in  dem  Kopfe  und  den  Halseingeweiden  und  sind 
Ibeils  sensorischer,  theils  motorischer /theils  gemischter  Natur. 

Rein  sensorischer  Natur  sind :  der  n.  olfactorius^  der  n.  opticus  und  der 
n.  acusticus ; 

rein  motorischer  Natur:  der  n.  oculomotoHus ^  der  n.  trochlearis,  der  n. 
abdttcens,  der  n.  facialis  und  der  n.  hypoglossus; 

gemischter  Natur :  der  n.  trigeminns,  der  n.  vagus  mit  dem  n.  accessorius 
und  vielleicht  auch  der  n.  glosso-pharyngeus. 

Ganz  genau  grfinzt  sich  der  oben  bezeichnete  Verbreitungsbezirk  der  Hirnnerven 
Dicht  ab;  denn  einerseits  geht  ein  Ast  des  n.  facialis  an  das  platysma  myoides,  ein  Ast 
d«s  «.  ttceesMorius  in  die  Nackenmuskcin  und  der  Hauptstamm  des  n.  vagus  lu  den  Brust- 
eingeweiden  und  dem  Magen,  —  und  andererseits  treten  Zweige  des  Cervicalgeflechtes 
der  Riickeomarksnerven  zu  der  Haut  des  Hinterkopfes. 

In  ihrem  Austritte  aus  dem  Schädel  verbalten  sich  die  Hirnnerven 
folgendermaassen : 

in  der  vorderen  Schädelgrube  treten  nur  die  Aeste  des  n.  olfactorins  aus 
und  zwar  durch  die  Löcher  der  lamina  cribrosa  des  Siebbeines; 

in  der  mittleren  Schädelgrube  treten  aus  :  der  n.  opticus  durch  das  foramen 
opticttm,  —  der  n.  ocxilomotorius^  der  n.  trochlearis  und  der  n.  abducens 
durch  die  fissura  orbitalis  superior^  —  der  n.  trigeminus  mit  drei  Aesten 
durch  die  fissura  orbitalis  superior ,  durch  das  foramen  rotundum  und 
durch  das  foramen  ovale ; 

in  der  hinteren  Schädelgrube  treten  aus :  der  n.  acusticus  durch  den  porus 
acusticus  internus ,  —  der  n.  facialis  durch  den  canalis  Faloppiae  (porus 
acusticus  internus) ,  —  der  n.  vagus  c.  accessorio  durch  das  foramen. 
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jttyulare,  —  der  n.  glosso-^pharyngeus  ebenfalls  durch  das  foramen  jugu- 
lare,  —  und  der  n.  htjpoglossm  durch  das  foramen  condyloideum  un- 
ter ins. 

Da  die  in  der  miitieren 
Schädelgrube  ausireieoden  Ner- 
ven alle  (mit  Ausnahme  des  n. 
opticus)  von  Hirnibeilen  abge- 
hen, welche  in  der  hinteren 
Schädelgrube  gelegen  sind,  so 
müssen  sie  einen  längeren  Ver- 
lauf innerhalb  der  Schädelhohle 
haben,  und  in  diesem  liegen  sie 
zwischen  der  dura  mater  und 
der  knöchernen  Srhädelbasiv 
sie  trelen  nämlich  alle  berei!> 
in  der  hinteren  Schädelgnihe 
durch  I-öcher  der  dura  rnntf 
unter  diese  und  liegen  in  ihrem 
Verlaufe  in  der  mittleren  Soha- 
delgrulie  von  ihr  bedeckt.  In 
der  dura  mater  der  mittleren 
Schädelgrube  ist  nicht  ein  ein- 
ziges Loch  für  den  Austritt  von 
Nerven  mit  Ausnahme  desjenigen 
für  den  n.  opticus. 


7 
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Fig.  253. 


Der  N.  olfactorios,  N.  opticus  und  N.  acosticas. 

Die  drei  in  der  (Jeberschrift  genannten  Nerven  haben  das  Gemeinschaft- 
liche, dass  sie  nach  einem  sehr  kurzen  Verlaufe  in  einem  Sinnesorgane  inner- 
halb der  knöchernen  Theile  des  Schädels  ihre  Endigung  finden.  Da  sie  ^bor. 
bei  den  betreffenden  Sinnesorganen  näher  beschrieben  sind ,  so  ist  hier  ou*^ 
mit  wenigen  Worten  an  die  Art  ihres  Verkaufes  zu  erinnern. 

Der  n.  olfactorius  verläuft  nach  seinem  Ursprünge  an  dem  tut^r 
mammiHare  in  einem  sulcus  zwischen  zwei  geraden  gyri  der  unteren  Flacbe 
des  lobus  antenor  cerebri  gerade  nach  vorn  bis  auf  die  lamina  cribrosa  dfs 
Siebbeines.  Hier  schwillt  er  zu  einem  grauen  Kolben  (bulbus  olfactonui 
an ,  aus  welchem  dann  seine  Aeste  durch  die  Löcher  der  lamina  cribrosa  m 
die  Geruchsspalte  der  Nasenhöhle  eintreten,  wo  sie  sich  theils  auf  dem  jep/*  ■ 
nariumy  theils  auf  der  lamina  tiirbina/is  verbreiten. 

Fig.  i53.  Eiiitriu  der  Hirnnerven  uitier  die  dura  mater  und  Vertheilaoft  des  rff»ki  / 
».  trigemmi,  iowie  des  n.  trochlearis.  o.  n.  olfactorius,  b.  n  opticus,  6*.  ari.  caroUs,  e.  •  i«»- 
lomotorius ,  d.d.  n.  trochlearis,  e.  n.  aöducens  ,  f  n  trigeminus  {portio  major  und  ■w«'«^ 
g.  H.  facialis,  h.  n.  acusticus,  i.  n.  gtossopharytigeus  k.  n  vagus,  t.  n.  accetsorius,  ■>  ■  H- 
pogtossus ,  fi  ganglion  Gatseri ,  o.  ramus  I  trig,  p.  ramus  //  trig.  q.  ram%u  Ul  hig.  f '  <^ 
meningea  media,  r  n.  lacrymalis,  f.  n.  uasociliaris,  s',  n.ethmoidalis,  s'\  n.  mfrairodUtans 
t.  n.  supraorbitalis ,  t\  n.  frontalis,  t".  n.  supratrochlearis ,  u.  n.  öuccinatorius ,  c.  »,  «fwf«- 
ralis  profundus,  w.  n.  massetericus,  x.  n.  auriculo-tempwalis. 
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Der  n*  opHcuM  viindel  sich  nach  seinem  Ursprünge  an  dem  ikalamus 
optictts  um  die  äussere  Seile  des  pedunculus  cerebri  nach  unlen,  trill  dann  vor 
das  hiber  cinereum  und  durchkreuzl  sich  hier  theilweise  mil  demjenigen  der 
anderen  Seile  in  dem  ckiasma  nervorum  oplicorum.  Bis  zu  dieser  Stelle  isl  er 
fest  an  die  Hirniheile,  weichen  er  anliegt,  angeheftet  und  beisst  tractus 
opticus.  Aus  dem  chiasma  kommt  hernach  der  nervus  opticus  im  engeren 
Sinne  aus  Fasern  beider  tractus  optici  gemengt  hervor,  um  durch  das  foramen 
opticum  zu  dem  in  der  Augenhohle  gelegenen  bulhus  oculi  zu  treten ,  in  wel- 
chem er  sich  als  Retina  ausbreitet. 

Der  lt.  aeunticus  geht  von  seiner  Abgangsstelle  an  dem  Gehirne  hinter 
dem  Seitentheile  des  pons  sogleich  in  den  portis  acusticus  und  spaltet  sich  hier 
lunächst  in  zwei  Aeste,  den  nervus  Cochleae  und  den  net^vus  vesti-- 
hulif  von  welchen  ersterer  durch  den  tractus  spiralis  foraminulentu^  zur 
Spiralplatie  der  Schnecke  geht,  während  der  letztere  in  drei  Aeste  (r,  supe- 
rior^  medius  und  inferior)  zerspalten  durch  die  drei  mdculae  cribri)sae 
der  knöchernen  Vorhofwand  zu  dem  häutigen  Labyrinthe  gelangt. 

Die  Bewegungsnerven  des  Auges. 

Zu  den  sieben  in  der  Augenhöhle  gelegenen  Muskeln,  von  welchen  sechs 
der  Bewegung  des  Bulbus  dienen ,  einer  aber  (der  m.  tevator  palpebrae  supe^ 
riorfs)  der  Bewegung  des  oberen  Augenlides,  treten  die  drei  Nerven  : 
n.  oculomotorius, 
n.  IrockleariSy 
n.  abducens. 

Die  beiden  letztgenannten  versehen  jeder  nur  einen  Muskel,  nämlich  der 
n,  trocklearis  den  m.  obliquus  superior  s.  trochtearis  und  der  n.  abducens  den 
m.  recttis  extemus  s.  abthicens;  alle  Übrigen  Muskeln  versieht  der  n.  oculo^ 
mötorius. 

Obgleich  diese  drei  Nerven  ziemlich  von  einander  entfernt  von  dem  Ge- 
hirne abtreten,  so  haben  sie  doch  einen  in  der  Hauptsache  gemeinschaftlichen 
Verlauf  aus  dem  vorderen  Theile  der  hinteren  Schädelgrube  durch  die  fissfira 
orbilaUs  superior  in  die  Augenhöhle,  und  liegen  in  diesem  Verlaufe  umgeben 
von  dem  sinus  cavernosus  an  der  Aussenseitc  der  Carotis,  und  zwar  liegen  der 
n.  oculomotorius  und  der  n.  abducens  unmittelbar  an  der  Carotis,  während  der 
n.  trocklearis^  an  der  Aussenseite  des  n.  oculomotorius  anliegend,  durch  diesen 
von  ihr  getrennt  wird. 

Die  Eintrittsstellen  der  drei  Nerven  in  die  dura  mater  haben  dasselbe  ge- 
genseitige Lagenverhältniss ,  wie  die  Abgangsstellen  von  dem  Gehirne.  Der 
n.  oculomotorius  tritt  nämlich  zu  oberst  ein  unmittelbar  neben  dem  processus 
clinoideus  posterior  seiner  Seite ;  der  n.  abducetis  zu  unterst  an  dem  oberen 
Seitentheile  des  clivus  und  der  n,ti*ochlearis  zu  äus$ei*st  in  eine  auf  dem  Rande 
des  Tentorium  befindliche  Spalte.  In  dem  weiteren  Verlaufe  behalten  der 
fi.  oculomotariuM  und  der  n.  abducens  ihre  gegenseitige  Lage  zu  einan- 
der bei ,  indem  der  n.  oculomotorius  der  obere  bleibt ;  eine  kleine  Lagenver- 
Änderung  wird  nur  dadui*oh  herbeigeführt,   dass  der  n.  abducens,    welcher 
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seinen  Lauf  in  gerader  Richtung  gegen  den  m.  rectus  exiemus  hai,  bei  dem 
Eintritte  durch  den  fibrösen  Ursprungsring  der  Augenmuskeln  etwas  weiter 
nach  aussen  gelegen  ist,  als  der  n.  octUomotorias.  Beide  Nerven  haben  wäh* 
rend  ihrer  Lage  neben  der  Carotis  Verbindungen  mit  dem  plexus  caroticus; 
diejenige  des  n,  oculomotorius  hat  wohl  die  Bedeutung,  dass  durch  sie  die 
sympathische  Wurzel  des  gang Uon  ciliare  an  diesen  Nerven  hintritt,  um  mit 
ihm  in  die  Augenhöhle  zu  gelangen ;  die  Bedeutung  der  Verbindung  des  n. 
abducens,  welcher  an  dieser  Stelle  plexusartig  aufgelockert  ist,  ist  dagegen 
unbekannt  (Abgabe  von  Fasern  an  den  Sympathicus?).  —  In  der  Augenhöhle 
tritt  der  n.  ahducens  sogleich  in  die  innere  Oberflache  des  m.  rectus  eooiemus 
zunächst  an  dessen  Ursprung  ein;  —  der  n.  oculomotorius  dagegen  theilt  sich 
in  einen  oberen  und  einen  unteren  Ast  (r.  superior  und  r.  inferior);  der 
r.  superior  tritt  nach  aufwärts  in  das  hintere  Ende  des  m.  rectus  superior  und 
mit  Durchbohrung  dieses  Muskels  auch  in  den  m.  leuator  palpebrae  superioris; 
der  r.  inferior  gibt  in  das  hintere  Ende  des  m,  rectus  inferior  und  des  m.  rectm 
internus  Zweige  ab,  und  setzt  sich  dann  noch  als  r.  longus  fort,  indem  er 
auf  dem  Boden  der  Augenhöhle  an  dem  äusseren  Rande  des  m.  rectus  inferior 
nach  vorn  verläuft ,  um  in  dem  m.  obliquus  inferior  zu  enden.  Von  diesem 
r.  longus  entspringt  die  kurze  Wurzel  des  ganglion  ciliare. 

Der  ft.  irochlearts  ist,  wie  oben  erwähnt,  bei  seinem  Eintritte  in  die 
dura  mater  der  äussersle  der  drei  Nerven  und  im  weiteren  Verlaufe  liegt  er 
dann  zuerst  an  der  Aussenseite  des  n.  oculomotorius^  wendet  sich  aber  bald 
mehr  nach  oben,  um  oberhalb  des  fibrösen  Ursprungsringes  der  Augenhöh- 
ienmuskeln  durch  die  fissura  orbitalis  superior  in  die  Augenhöhle  einzudrin- 
gen. Er  liegt  in  dieser  Strecke  seines  Verlaufes  an  der  äusseren  Seite  des 
Ramus  /.  n.  tngemini ,  welcher  von  dem  ganglion  Gasserii  kommend  sich  au 
das  Bündel  der  drei  Augenbewegungsnerven  anschliesst ,  indem  er  eine  äus- 
sere Lage  gegen  den  n.  oculomotorius  und  abducens  und  eine  untere  und  innere 
Lage  gegen  den  n.  trochlearis  einnimmt.  In  dem  gleichen  Lagenverhältniss  zu 
dem  Ramus  I,  n.  trigemini  bleibend  tritt  der  n.  trochlearis  durch  eine  ge- 
meinschaftliche Oeffnung  mit  demselben  in  die  Augenhöhle ;  hier  wendet  er 
sich  sogleich  über  die  obere  Seile  des  genannten  Nerven  und  über  die  obere 
Fläche  des  m.  levator  palpebrae  superioris  hinüber  auf  die  äussere  Fläche  des 
m.  obliquus  superior  j  in  welche  er  sich  einsenkt  (vgl.  hierüber  auch  den  Ab- 
schnitt: »Verlauf  der  Augennerven«  bei  dem  Sehorgan). 

Der  N.  facialiB. 

Der  n,  facialis  ist  der  allgemeine  Bewegungsnerve  für  die  Hautmuskeln 
des  Kopfes  und  des  Halses,  demnach  für  den  m.  epicranius,  das  piatysnia 
myoides  und  für  die  Muskeln  der  Augenlider  (mit  Ausnahme  des  m.  levator 
palpebrae  superioris),  des  äusseren  Ohres,  der  Nase  und  des  Mui^des.  Ausser 
diesen  Muskeln  werden  aber  auch  noch  folgende  Muskeln  von  ihm  versehen, 
an  welchen  er  auf  seinem  Wege  nahe  vorbeigeht,  nämlich  der  m,  slapeditis, 
der  hintere  Bauch  des  m.  digastricus  maxillae  inferioris  und  der  m.  siglo^ 
kyoideus.    Die  zweite  Bedeutung  des  n.  facialis  ist  die,  dass  er  der  Spei- 


Die  Hirnnerven. 


395 


chelabsonderuDg  vorslebl;  er  schickt  daher  ßuch  Aeste  in  die  Speichel- 
drüsen. 


Gleich  nach  seinem  Abgange  aus  der  Basis  des  Gehirnes  trilt  der  n.  fa- 
Cialis  in  den  poriis  acusiicus  internus  ein,  wobei  er  über  und  etwas  nach  vorn 
von  dem  n.  acusticus  gelegen  ist.  In  der  Tiefe  dieses  Kanales  tritt  er  in  den 
^analis  Faloppiae  ein,  während  der  n.  acnsticus  in  das  unter  dem  canalis  Fa- 
loppiae  gelegene  Labyrinth  eindringt.  In  dem  canalis  Faloppiae  geht  der  n. 
faciiilis  sodann,  dem  Verlaufe  desselben  folgend ,  zuerst  durch  den  nach  oben 
offenen  Winkel  zwischen  Vorhof  und  Schnecke  nach  vorn  gegen  den  hialus 
rannlis  Faloppiae  hin,  wendet  sich  dann  plötzlich  wieder  rUckwärls  und  er- 
reicht das  foramen  sfylomastoideum,  indem  er  sich  um  die  Paukenhöhle  herum- 
schlägt;  er  läuft  dabei  erst  längs  der  oberen,  dann  längs  der  hinteren  Wand 

Fig.  354.  Oberflächliche  Nerven  des  Kopfes  und  Halses,  a.  -i.  ii.  irigemmut,  k.—l. 
*.  faetalis,  m.^p,  n.  cervicales.  a.  n.8upraort>itaUs,  6.  n.  frontalis,  c.  n.  Utcrymalii,  d.  n.  in^ 
fratrocklearis,  e.  n,  nasalis  extemus  (vom  n.  naso-ciliarü),  f.  r.  facialis  des  n.  subcutaneus  mclae, 
9  n.  infraorbilaiis ,  h.  n.  mentalis ,  i.  n.  aurivulo  -  temporalis ,  k.  r.  anterior  des  n.  facialis^ 
^  r  posterior  des  n,  facialis,  m.  n.  occipitalis  mt^or ,  n.  n.  auricularis  magnus ,  >•' .  n.  occipi- 
laUs  minor,  o.  n.  cervicales  superficiales^  p.  n.  supradavicularcs. 
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der  Paukenhöhle.    Aus  dem  foramen  stylomasioideum  austretend  vertheilt  er 
sich  dann  sogleich  nach  hinten  und  nach  vorn  in  seinen  Verbreitungsbezirk. 

Der  n.  facialis  erreicht  übrigens  den  hiatus  canalis  Faloppiae  nicht,  son- 
dern erfährt  seine  Umbiegung  in  einer  Kntfernung  von  etwa  einer  Linie  von 
dem  hiatus  und  dieser  ist  nur  der  Anfang  eines  Kanales  von  der  Länge  dieser 
Entfernung,  welcher  zwei  Anastomosen  den  Zutritt  zu  der  ümbiegungsstelle 
(Knie)  des  n.  facialis  gestattet,  nämlich  dem  n   petrosus  superficialis 


Fig.  «55. 

major  von  dem  ganglion  spheno-palatinum  des  Ramus  IL  n.  trigemini  und 
dem  n.  petrosus  superficialis  minor  von  dem  ganglion  oiicum  des 
Ramus  HL  n.  trigemini.  Die  Stelle,  an  welcher  diese  beiden  Anastomosen  zu 
ihm  treten,  also  die  Ümbiegungsstelle  (Knie)  schwillt  zu  einem  dreieckigen 
grauen  Ganglion  an,  dem  ganglion  geniculum  s.  intumescentia  gangliofor- 
mis.  (üeber  den  n,  petrosus  superficialis  minor  und  dessen  Stellung  zum  n.  fa- 
cialis vgl.  die  Beschreibung  des  ganglion  oticum). 

Wenn  auch  die  liauptvertheilung  des  n.  facialis  erst  nach  dem  Austritte 
desselben  aus  dem  foramen  stylomasioideum  stattfindet,  so  gehen  doch  schon 
innerhalb  des  Kanales  und  zwar  bald  nach  der  Bildung  des  Ganglion  zwei 
Aeste  von  demselben  ab,  nämlich  der  nervulus  stapedius  und  die  chorda  tym- 
pani,  —  Der  nervulus  stapedius  (vielleicht  Fortsetzung  des  n.  petrosus 
superficialis  minor  vgl.  Gehörorgan)  geht  zu  dem  m.  stapedius,  dessen  fossula 
pro  m.  stapedio  mit  dem  canalis  Faloppiae  in  offener  Verbindung  steht,  als  Be- 
wegungsnerve dieses  Muskels.  Die  chorda  tympani  ist  der  Ast  des  n.  fa- 
cialis zu  der  glandula  salivalis  interna  (subungualis  und  submaxiUaris  Auct.). 
Sie  tritt  durch  eine  besondere  Oeffnung  (canalis  pro  chorda  tympani) 

Fig.  255.  JacobsonschQ  Anastomose,  a.  art.  carotis  mit  dem  plexus  caroticui,  a'-gw- 
glion  cervicale  supremum,  b.  vena  jugularis  cerebralis,  c.  n.  infraorbitalis,  d.  n.  suhcuia$uus 
malae,  e.  e.  e" .  r.  alveolaris  posterior,  medius  und  anterior  zum  plexus  denlalis  zusammeotre- 
lend,  f.  ganglion  spheno-palalinufn,  g.  n.  Vidianus,  h,  n.  petrosus  superficialis  major,  t.  n,  pe- 
trosus profundus ,  k.  n.  facialis,  L  n.  petrosus  superficialis  minor,  m.  n.  glosso - pharyngems, 
n.  r.  iympanicus  des  n.  glosso»  pharyngetu  (n.  Jacobsonii),  o.  n.  caroUco-tympanicus,  p.  jxto- 
XUS  lympanicw. 
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üDmittefbar  nach  innen  von  dem  hinteren  Umfange  des  Paukenfelles  in  die 
PaukeDböiile  ein  und  verlHufl  dann  nach  innen  von  dem- Paukenfelle  und  dem 
io  dasselbe  eingeschlossenen  Stiele  des  Hammers ,  aber  nach  aussen  von  dem 
langen  Forisalze  des  Amboses ,  durch  die  Paukenhöhle  hindurch ,  ti*ilt  durch 
die  ftssura  Glaseri  wieder  aus  derselben  nach  aussen  und  schliessl  sich  dem 
r.  lingualis  des  Rami$s  IlL  n.  trigemini  bei ,  mit  welchem  sie  dann  zu  der 
glandula  salivalis  interna  gelangt. 

Der  Stamm  des  n.  facialis  gelangt,  nachdem  er  den  ganzen  canab's 
Falopptae  durchlaufen,  wie  oben  erwähnt,  durch  das  foramen  stylo-mastoi^ 
deum  an  die  äussere  Oberfläche  der  Schädelbasis.  Hier  gibt  er  sogleich  einen 
r.  digastricus  posterior  und  einen  r.  stylohyoideus  zu  den  gleichna- 
migen Muskeln,  so  wie  r.  parotidei  an  die  glandula  salivalis  externa  s.  pch- 
rotis;  —  und  verästelt  sich  sodann  in  das  Hauptgebiet  seiner  Verbreitung, 
Dümlich  in  die  Hautmuskeln  des  Kopfes  und  Halses.  Diese  Muskeln  zerfallen 
aber  in  solche,  welche  hinler,  und  solche,  welche  vor  der  Ohröffnung  und 
dem  unter  derselben  sich  befindenden  foramen  stylo^mastoideum  gelegen  sind; 
erstere  sind  an  Zahl  und  Masse  unbedeutend,  Iet7tere  dagegen  sehr  überwie- 
gend. Demgemäss  theilt  sich  auch  der  n.  facialis  in  einen  kleineren  hinteren 
und  einen  grösseren  vorderen  Ast. 

Der  kleine  hintere  Ast  (r,  posterior  n.  facialis  s.  n.  auricularis 
posterior  profundus)  steigt  über  den  vorderen  Rand  des  processus  ma- 
stoides  nach  hinten  hinauf  und  geht  in  ziemlich  geradem  Verlaufe  zu  dem  m. 
occipitaliSj  wobei  er  häufig  durch  einen  der  m.  retrahentes  auriculae  hindurch- 
iritt.  Auf  diesem  Wege  gibt  er  Zweige  in  die  m.  retrahentes,  den  m.  transver^ 
sus  und  den  m.  attollens  des  äusseren  Ohres. 

Der  grössere  vordere  Ast  (r.  anterior)  geht  geflechtartig  aufgelöst  (pes 
anserinus)  um  die  arl.  temporalis  und  den  Gelenk fortsatz  des  Unterkiefers 
herum  durch  die  Masse  der  Parotis  in  das  Gesicht  und  vertheilt  sich  hier  dicht 
unter  der  flaut ,  indem  seine  Aeste  radial  aus  einander  fahren ,  zunächst  in 
drei  Regionen  ;  die  rami  temporales  steigen  nämlich  Über  den  Jochbogen 
hinauf  zu  dem  m,  attrahens  und  dem  m.  attollens  des  Ohres  ^  sowie  zu  den 
vorderen  kleinen  Muskeln  der  Ohrmuschel  selbst,  und  ferner  zu  den  Muskeln 
der  Stirn  bis  zur  Augenlidspalte ;  —  die  r.  subcutanei  colli  laufen  unter 
der  Rasis  des  Unterkiefers  zu  dem  platysma  myoides ;  —  die  r.  faciales  ver- 
theilen  sich  an  alle  Gesichtsmuskeln  zwischen  der  Augenlidspalte  und  der 
Basis  des  Unterkiefers;  man  unterscheidet  unter  diesen  wieder  r.  faciales 
superiores  s.  mcUares  s.  zygomatici  zur  Gegend  des  unteren  Augenlides  bis 
zur  Nase,  —  r.  faciales  medii  s.  burcales  zur  Gegend  der  Oberlippe  und 
des  Nasenflügels,  —  und  r.  faciales  inferiores  s.  subcutanei  maxillae 
inferioris  s.  labio-^mentales  zu  der  Gegend  der  Unterlippe  und  des  Kinnes. 

Alle  diese  äusseren  Endäste  des  n.  facialis  gehen  zahlreiche  Anastomo- 
sen mit  den  Bndästen  derjenigen  sensorischen  Nervenäste  ein ,  welche  die 
gleichen  Verbreitungsbezirke  besitzen  und  welche  angehören  dem  n.  vagus^ 
den  Cervicalnerven  und  namentlich  dem  n.  tngeminus.  Der  n.  facialis  wird 
dadurch    zur  Grundlage   einos    vieluiaschi^en  Nor vengeflech tes  an  der 
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Oberfläche  des  Kopfes ,  aus  welcliein  dann  einerseits  seine  Aeste  zu  den  Mus- 
keln, andererseits  die  sensorischen  Aeste,  welche  an  der  Bildung  desselben 
Theil  nahmen,  zu  der  Haut  hervortreten.  Dieses  VerhaUniss  hat  dem  n.  /a- 
Cialis  auch  den  Namen  n.  communicans  faciei  und  im  Sinne  einer  alteren  An- 
schauung denjenigen  ^ines  n,  sympatkicus  panms  gegeben.  Folgende  Ueber- 
sicht  gewahrt  einen  Blick  in  die  grosse  Zahl  der  Anastomosen;  es  verbindet 
sich  nämlich : 

der  r.  posterior  s.  auricxilaris  mit  dem 

r,  auriculuris  n.  vagi\ 

n.  occipitalis  major  des  ersten  Cervicalnerven. 

n.  aurirularis  7nagnus  »   j^^    .^^^  cervicalis. 

n.  ocnpitaiis  minor        )  ^ 

die  r.  temporales  mit  dem 

n.  aun'culo-temporalis  Rami  III 

n.  subcutaneus  malae  Rami    II 

n,  frontalis  ^ 

n.  supraorbitcdis 

n.  supratrochlearis 

n,  lacrymalis 
die  r.  faciales  superiores  mit  dem 

w.  subcutaneus  malae    \  /j^,,,/  // 


Rami  I 


r.  infraorbitales 

n.  lanymalis 

n,  infralrochlearis 
die  r.  faciales  medii  mit  den 

r.  infraorbitales 

n,  ethmoidalis 

n,  infralrochlearis 
die  r,  f<iciales  inferiores  milden 

n.  mentales  Rami  III , 

die  r,  subcutanei  colli  mit  den 


I  Rami  I 

Rami  II 
I  Rami  I 


n.  trtgemtm. 


n.  ce^vica^s  superficiales  \  j^^  ^^^,  cen^icalis. 
n,  auricularts  magnus       J 


Der  nr.  hsrpogloBBUfl. 

Der  n.  hypoglossus  ist  der  Bewegungsnerve  der  Zunge  und  des  Kehlkopfes 
(als  eines  Ganzen).  Die  Muskeln,  welche  die  Bewegungen  dieser  Theile  aus- 
fahren und  daher  den  Verbreitungsbezirk  des  n.  h/poglossus hWden,  sind 
folgende  : 

!)  die  Zungenmuskeln,  d.  h.  diejenigen  Muskeln,  welche  in  die  Hasse 
der  Zunge  eintretend  das  Zungenfleisch  bilden .  nämlich  der  m.  hyo-ghsstts, 
m.  genio-glossuSj  fit.  stylo-glossus  und  m.  lingualis ; 

9)  die  Zungenbeinmuskeln,  d.  h.  diejenigen  Muskeln,  welche  das 
Zungenbein  bewegen,  nümlich  der  m,  genio-hyoidexis ^  m.  omo-hyoidetis  und 
m.  stemO'hyoideus\ 
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Der  in  diese  Gruppe  gehörige  m.  styla-hyoideus  erhalt  einen  Ast  von  dem  n  facialis. 
—  Der  m.  mylo -  hyoideus  gehört,  wie  in  der  Musl&eliehre  (gezeigt  wurde,  nicht  in  diese 
Gruppe,  sondern  gehört  als  äiaphragma  oris  zu  den  Kiefermuslceln  und  erhttlt  als  solcher 
auch  seinen  Nervenast  von  dem  Hamus  III.  n.  trigemini. 

3)  die  Muskeln  des  Kehlkopfes,  d.  h.  diejenigen  Muskeln,  welche 
den  Kehlkopf  als  Ganzes  bewegen,  nämlich  der  m,  stemo-'lhi/t^eoideus  und  der 
m.  hyo'thyt^eoideus. 

Für  die  Vertheilungsweise  des  n.  hypoglossus  zerfallen  diese  Muskeln  in 
zwei  Gruppen,  nämlich  in  die  Gruppe  Über  dem  Zungenbeine  und  die 
Gruppe  unter  dem  Zungenheine.  Die  Gruppe  über  dem  Zungenbeine,  beste-^ 
heod  aus  dem  m.  genio - hyoideus  und  den  Zungenmuskeln  im  engefen  Sinne, 
wird  iiiaassgebend  für  die  Richtung  des  Hauptstammes,  indem  diese  Gruppe 
die  grössere  ist  und  deshalb  einen  bedeutenderen  Antheil  des  Nerven  für  sich 
in  Anspruch  nimmt.  Die  Zweige  für  die  unterhalb  des  Zungenbeines  gelege- 
nen Muskeln  gehen  dann  im  Verlaufe  des  Hauptstammes  in  Gestalt  zweier 
Aeste  ab,  nämlich  des 

r.  descetidens  major  und  des 
r.  descendens  minor. 

Der  Verlauf  des  Hauptstammes  ist  folgender : 

Nach  seinem  Abgange  von  dem  verlängerten  Marke  tritt  der  Stamm  des 
n.  hypoglossus  hinter  der  durch  das  foi^amen  occipüale  magnum  in  die  Schädel- 
höhle eingetretenen  ort,  verlebralis  in  das  foramen  condyhideum  anterius  ein 
und  erscheint  an  der  vorderen  Mündung  dieses  Kanales  hinter  dem  n.  vagus  und 
den  grossen  Geßlssstämmen  (a,  carotis  cerebralis  und  v,  juguloris  cerebralis). 
Zwischen  der  Carotis  und  der  v,  jugiilaris  hindurchtretend  wendet  er  sich  in 
einem  nach  unten  convexen  Bogen  gegen  die  Zunge  und  tritt  an  dem  vorderen 
Rande  des  m.  hyo-glossus  in  viele  Aeste  gespalten  in  die  oben  bezeichneten 
Muskeln  ein,  nachdem  er  einige  Aeste  in  den  m.  hyo-giossus  selbst  abgegeben 
bat.  Er  liegt  in  diesem  Verlaufe  oberflächlicher  als  sämmlliche  seine  Bahn 
durchkreuzenden  Aeste  der  a.  carotis  externa. 

Der  r.  descendens  major  entspringt  schon  nahe  der  Schädelbasis, 
verläuft  dann  noch  eine  Strecke  weit  an  der  inneren  Fläche  der  v.  jngularis 
inteima  und  communis  abwärts  und  geht  auf  diesem  Wege  einige  schlingen- 
förmige  Verbindungen  mit  dem  plextts  cervtcalis  ein,  welche  ansäe  n.  hypo^ 
glossi  heissen  und  über  die  äussere  und  vordere  Seile  der  v.  jugtäaris  com^ 
munis  hingehen :  dann  tritt  er  unter  dem  oberen  Bauch  des  m.  omo-hyoideus 
hindurch  in  mehrere  Zweige  getheilt  in  die  Spalte  zwischen  dem  m.  stemo^ 
hyoideus  und  dem  m,  stetmo^thyreoideus,  wo  er  sich  in  die  genannten  Muskeln 
vertheilt.  Der  Zweig  in  den  oberen  Bauch  des  m.  omo^hyoidem  geht  schon 
vor  dem  Eintritte  des  r.  descendens  major  unter  diesen  Muskel  ab,  und  unge- 
fähr an  der  gleichen  Stelle  entspringt  der  Zweig  zu  dem  unteren  Bauche  des 
gleichen  Muskels,  welcher  in  das  obere  Ende  desselben  eintritt. 

Der  r.  descendens  minor  s.  hyo - thyreoideus  entspringt  aus  dem 
Stamme  des  n.  hypoglossus  etwas  hinter  dem  hinteren  Rande  des  m.  hyo- 
giossus  und  geht  schräg  abwärts  über  diesen  Muskel  und  das  grosse  Hörn  des 
Zungenbeines  in  den  m,  hyo-thyreoideus. 
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Beide  Zweige  des  n.  hypoghssus  liegen,  wie  der  Hauplstainin,  oberQüch- 
lieber  als  die  Aesie  der  art,  co7*otis  externa  und  liefer  als  die  Aeste  der  r.  ;«- 
gulmis  cerebralts,  welche  in  derselben  Gegend  liegen. 

Eine  Fortsetzung  des  r.  descendens  major  geht  als  r.  cardiiWUSf  indem 
er  dem  Verlaufe  der  art.  carotis  folgt,  zu  dem  pkams  cardiacus  binab,  an  des- 
sen Bildung  er  Antheil  nimmt.  Dieser  r.  cardiacus  ist  vielleicht  die  Masse  der 
zu  dem  r.  descendens  in  Gestalt  der  ansäe  hintretenden  Fasern  des  plextis  cer- 
vicafis^  welche  auf  diesem  Wege  zu  dem  plexfis  cardiacus  gehen,  wahrend 
andere  Fasern  des  plexus  cervicaUs  durch  die  Halsganglien  des  n.  synipathictts 
und  die  n.  cardiaci  dahin  gelangen. 

Die  geläufige  Beschreibung  des  n  hypogtossus  lässt  denselben  sich  spalten  in  einen 
r.  descendens  (unsern  r.  descendens  major)  und  einen  r.  lingualis  (Fortsetzung  des  Stan)- 
mes).  Der  r.  descendens  minor  wird  dann  ,  wo  er  Berücksichtigung  findet,  als  Zweig  des 
r.  lingwilis  angeführt. 

Der  N.  trigeminus. 

Der  fi.  trigeminus  besteht  aus  einem  sensorischen  Elemente  (portio 
major)  und  einem  motorischen  (portio  minor).  Beide  sind  in  ihrem  Ur- 
sprünge deutlich  geschieden,  indem  die  portio  major ^  wie  die  sensorischen 
Wurzeln  der  RUckenmarksnerven ,  ein  Ganglion  (ganglion  Gasserii)  trägt  und 
sich  mit  der  portio  minor  erst  nach  der  Bildung  dieses  Ganglions  vereinigt: 
ausserdem  sind  beide  Portionen  auch  in  ihrem  Verlaufe  zu  ihren  Verbrei- 
tungsbezirken so  sehr  gelrennt,  dass  man  sie  fUglich  als  getrennte  Nerven  an- 
sehen könnte. 

Der  Verbreitungsbezirk  der  portio  major  ist  die  äussere  Haut  des 
Kopfes  vor  dem  Ohre  und  die  Schleimhäute  an  dem  Oberkiefer,  dem  Unter- 
kiefer und  der  Schädelbasis,  —  derjenige  der  pofiio  minor  sind  der  m.  buc^ 
cinator  und  die  Riefermuskeln  mit  Ausnahme  des  hinteren  Bauches  des  m. 
digastricus  maxillae  inferioris^  welcher  seine  Nerven  von  dem  n.  faciain 
erhält.  —  Schon  innerhalb  der  Schädelhohle  trennt  sich  nach  der  Bildung  des 
Ganglion  die  portio  major  in  drei  Aeste ,  welche  durch  verschiedene  Löcher 
aus  dem  Schädel  in  ihre  einzelnen  Verbreitungsbezirke  austreten ;  mit  dem 
hintersten  (dritten)  Aste  bat  die  ganze  portio  minor  einen  gemeinschaftlicheD 
Austritt  und  der  dadurch  gebildete  gemischte  Nervenstrang  wird  als  der  dritte 
Ast  des  n.  trigeminus  aufgefasst.  —  Die  besonderen  Verbreitungsbezirke  der 
drei  Aeste  des  n.  trigeminus  sind  folgende : 

Der  erste  Ast  (Ramus  primus  s.  ophthalmicus)  vertheilt  sich  in 
die  Haut  der  Stirn  bis  gegen  den  Scheitel  hin,  so  wie  in  die  Haut  der  oberen 
Augenlider  und  des  Nasenrückens ;  —  und  in  die  Schleimhaut  des  smiis 
frontalis,  der  äusseren  Nase  und  der  Conjunctiva;  ausserdem  treten  von  ihm 
noch  Aeste  in  den  Augapfel  ein.  —  Sein  Verlauf  ist  durch  die  fissura  orbitaln 
superior  und  die  Augenhohle. 

Der  zweite  Ast  (Ramus  secundus  s.  maxillaris  superior)  ver- 
theilt sich  in  die  Haut  des  Gesichtes  zwischen  der  Augenlidspalte  und  der 
Mundspalle ,  so  wie  in  die  Haut  nach  aussen  von  den  Augen :  —  und  in  die 
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Fig.  256. 


ScbleimhRUt  der  Nasenhöhle,  des  harten  Gaumens,  des  weichen  Gaumens 
und  des  fomix  phaiyngis,  —  Sein  Verlauf  isl  durch  das  foramen  rotundum 

des  Schädels  und  durch  die  beiden  Hauptka- 
näle des  Oberkiefergertlstes ,  den  canalis  in- 
fraorhitalis  und  den  canalis  pterygo-^pala- 
linus» 

Der  dritte  Ast /"Aamti^  tertius  s.ma- 
xtUaris  inferior  s.  mandibularis) 
verlheilt  sich  in  die  Haut  des  Gesichtes  un- 
terhalb der  Mundspalte  so  wie  in  die  Haut 
der  Schlafengegend  bis  zum  Scheitel ;  —  und 
in  die  S  c  h  I  e  i  m  h  a  u  t  des  Bodens  der  Mund- 
höhle und  die  dahin  gehörige  Zungenschleim- 
haut. —  Sein  Verlauf  ist  durch  das  foramen 
ovale  des  Schädels  und  dann  thcits  an  der 
inneren  Fläche  des  Unterkiefers  theils  in  dem 
canalis  alveolaris  dieses  Knochens.  —  Die  als 
Theil  dieses  Astes  angesehene  portio  mi- 
nor (s.  n.  crolaphitico'-buccinatorius)  geht  alsbald  nach  ihrem  Aus- 
tritte aus  dem  foramen  ovale  sogleich  in  einzelne  Aeste  gespalten  in  die  zu  den 
Kiefern  gehörigen  Muskeln,  nämlich  in  die  Schliessmuskeln  des  Kieferge- 
rüsles,  das  diapkragma  oris  (m,mylo-hyoideus)  den  vorderen  Bauch  des  m.di- 
gastricus  maxülae  inferioris  und  den  m.  buccinator  (?). 

Nach  ihrem  Abgange  aus  dem  Seitentheile  des  pons  Varolii  geht  die  portio 
major  durch  eine  Oeffnung  der  dura  mater  in  dem  Anheftungsrande  des  ten- 
hrium  cet^ebelli  an  dem  Felsenbeine  und  gelangt  mit  Uebersch reitung  der  crisla 
ossis  petrosi  in  die  mittlere  Schädelgrube.  Die  Stelle  ihres  üeberganges  ist  an 
der  crista  ossis  petrosi  durch  eine  flache  Rinne  gezeichnet.  In  der  mittleren 
Scbädelgrube  bildet  sie  neben  der  sella  turcica  unterhalb  des  sinus  caverho- 
sus^  bedeckt  von  der  dura  mater^  das.  Ganglion  Gasserii^  indem  sie  sich 
plexusartig  auflöst  und  Ganglienzellen  in  sich  aufnimmt;  die  Gestalt  des 
Ganglion  ist  halbmondförmig  (daher  auch  sein  anderer  Name:  ganglion  semi^ 
lunare)  und  aus  seiner  gegen  vorn  und  aussen  gewendeten  Convexität  kommen 
die  drei  oben  näher  bezeichneten  Aeste  hervor.  —  Die  portio  minor  liegt  bei 
dem  Abgange  des  Nerven  von  dem  pons  vor  der  portio  major  und  schliesst 
sich  beim  Austritte  aus  dem  Schädel  an  die  Innen  seile  des  dritten  Astes  der 
portio  major  an,  sie  durchkreuzt  deshalb  unter  einem  sehr  spitzen  Winkel  die 
Bichtung  der  portio  major  und  liegt  dabei  an  der  Innenseite  des  ganglion  Gas- 
imi  und  zwar  in  eine  Rinne  desselben  eingebettet.  Eine  genauere  Verschmel- 
zung zwischen  ihr  und  dem  dritten  Aste  der  portio  major  geschieht  in  und 
unter  dem  foramen  ovale  ^  löst  sich  aber  wegen  der  getrennten  Verbreilungs- 


Fig.  356.     Schema  der  Verlhcilung  der  Hautnerven  des  Kopfes.    Die  verschiedenen 
Felder  beseicbnen  den  Verbreitungsbezirk  des  ersten  (/) ,  des  zweiten  (//)  und  des  dritten 
Uh  Aste«  des  n.  trigeminuSt  —  und  den  Verbreitungsbeziik  der  vorderen  {A)  uud  der  hin- 
teren (P)  Cervicai nerven.     In  das  Gebiet  A  tritt   indessen   auch  noch  der  r.  auricutaris 
n.  wtgi  ein. 

Jf«y«r,  Anatomie.    2.  Aua.  ^ß 
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bezirke  sogleich  wieder  auf;  nur  der  zum  diaphragma  oris  und  dem  vorderen 
Bauche  des  tn,  digastricus  maanllae  inferioris  gehende  r.  mylo-hyoideus  bleibt 
noch  längere  Zeit  mit  dem  r.  alveolaris  inferior  vereinigt. 

In  der  Vertheilungsweise  zeigt  sich  ein  gewisser  durch  die  Anordnung 
der  Verbreitungsbezirke  bedingter  Parallelismus  zwischen  den  drei  Aesten 
des  Trigeminus  (ohne  den  n.  crotaphitico-buccinatorim) ,  indem  jeder  dersel- 
ben in  drei  Haupläste  zerfällt,  nJfmIich  einen  mittleren,  der  vorderen  Ge- 
sichtshaul  angehörigen,  einen  [Süsseren,  der  seitlichen  Gesichtshaut  ange- 
hörigen,  und  einen  inneren,  der  Schleimhaut  angehörigen.  Uebersicht  tlher 
diesen  Parallelismus  gibt  folgende  Zusammenstellung : 

innerer  Ast,  mittlerer  Ast,  Äusserer  Ast, 

Ratnus  I.         n.  naso-cHiariSt  n.  frontalis,  n.  tacrifmaUs, 

Hamus  IL        n.  spheno-paUiiinus,  n.  infraorbitalis,  n.  subcutaneus  malae, 

liamus  III.       n.  Imgualis,  n.  mandibularis.  n.  auriculo-temporalis. 

Diese  Schein»ntisirung  gilt  indessen  natürlich  nur  für  die  GrundzUge  der 
Verlheilung  überhaupt  und  kann  nicht  bis  in  ihre  letzten  Consequenzen  ver- 
folgt werden,  wie  die  folgende  Beschreibung  zeigen  wird. 

Der  erste  Aflt  des  n.  trigeminus. 

Für  die  Vertheilung  des  ersten  Astes  des  n.  trigeminus  zerfalil  sein  Ver- 
breilungsbezirk  in  drei  Regionen ,  deren  jeder  ein  Ast  entspricht.  Es  geht 
nHinlich  : 

der  ,r.  naso-ciliuris  zu  dem  Augapfel,  der  Nase  und  dem  inneren 

Augenwinkel, 
der  r.  lacrymalis  zu  dem  äusseren  Augenwinkel  und  der  Thrfinen- 

drUse, 
der  r.  frontalis  zu  der  Stirnhaut  und  den  sinus  frontales. 
'  Die  Spaltung  des  ersten  Astes  des  n.  tHgeminus  in  diese  drei  Aeste  ge- 
schieht bereits  innerhalb  der  Schadelhöhle  und  jeder  derselben  tritt 
durch  eine  besondere  Oeffnung  in   der  fissura  orbitalis  sttperior   in  die 
Augenhöhle  ein. 

Die  gelaufige  Angabe,  dass  diese  Spaltung  in  der  Augenhöhle  oder  in  der  fissura  or- 
bitalis superior  zu  Stande  komme,  muss  nothwendig  zu  ganz  falschen  AuffassuDgen  udH 
zu  störender  Verwirrung  in  der  Auffassung  der  topographischen  Verbttltnisse  der  Aufeo- 
hühle  führen,  wie  der  Abschnitt  über  den  Verlauf  der  Augennerven  bei  der  BeschreibvDf 
t\es  Sehorgancs  zeigt. 

Der  r.  naso- ciliar iSy  welcher  Aeste  zu  dem  Bulbus  gibt,  tritt  mit  den 
Bewegungsnerven  des  Auges  durch  den  fibrösen  Ursprungsring  der  Augen- 
muskeln ein,  wendet  sich  dann  über  den  n.  opticus  zu  dem  oberen  Rande  des 
m.  rectus  oculi  internus^  verläuft  zwischen  diesem  Muskel  und  dem  m.  obliguus 
superior  längs  der  inneren  Augeahöhtenwand'  auf  der  Naht  zwischen  der 
lamina  pnpyracea  des  ^iebboines  und  dem  pi'ocessus  orbitalis  des  Stirnbeines 
nach  vorn  und  endet  an  dem  inneren  Augenwinkel.  Auf  diesem  Wege  gibt  er 
die  lange  Wurzel  des  ganglion  ciliare^  welche  sich  meistens  schon 
innerhalb  der  Schädelhöhle  von  ihm  ablöst,    und  einige  direct  verlaufende 
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Ciliarnerven  (n.  ciliares  longi)  ab,  ehe  er  die  Augen  höhlen  wand  erreicht: 
an  dieser  schick!  er  durch  das  foramm  ethmoidale  anteriits  den  n.  ethmoi- 
dalis  8.  na  sali  s  anterior,   welcher  Über  die  Siebplatte  zur  Nasenhöhle 

verlauft  und  mit  r.  nasales  ante- 
riores intemi  in  die  Schleimhaut, 
mit  einem  r.  nasalis  anterior 
externus  dagegen  in  die  äussere 
Haut  der  Nase  geht  (vgl.  Nasen- 
höhle bei  dem  Respirationsappa- 
rat). Sein  Ende  tritt  an  den  inne- 
ren Augenwinkel  und  wird  n.  i f?- 
fratrochlearis  genannt;  das- 
selbe Verl  heilt  sich  hier  als  ramuhis 
ad  saccutn  lacrymalem ,  rami  con- 
junctivales,  palpebrales  und  ncisa/es 
an  die  durch  die  Namen  bezeich- 
neten Theile.  —  Das  gangUon  ciliare,  zu  welchem  der  n.  naso-ciliaris  eine 
Wurzel  liefert,  ist  ein  kleines  rechteckiges  Knötchen,  welches  an  der  Aussen- 
seite  lies  n.  opticus  innerhalb  der  Augenhöhle  gelegen  ist.  Dasselbe  erhalt 
ausser  der  angeführten  langen  Wurzel,  welche  ihm  sensorische  Fasern  aus 
«lern  n.  Irigeminus  zufuhrt,  noch  eine  kurze  Wurzel  (radix  brevis)  aus  dem 
r.  longus  des  n.  oculomotoritis,  welche  ihm  motorische  Fasern  aus  diesem  Ner- 
ven zufuhrt.  Zu  diesen  beiden  Wurzeln  kommen  noch  Fasern  aus  dem  plexus 
ruvemostts  des  Sympathicus,  welche  entweder  als  selbslstcindiger  Ast  (radix 
ifiedi(i)  durch  die  fissura  orbitalis  superior  in  die  Augenhöhle  treten,  oder, 
was  gewöhnlich  der  Fall  ist,  der  radix  longa  beigemengt  sind.  —  Aus  dem 
Ganglion  treten  zahlreiche  kleine  Aeste  (r.  ciliares)  in  den  Bulbus  (vgl.  das 
sjmpathische  Nervensystem  und  das  Sehorgan). 

Der  r.  lacrymaiis  tritt  in  dem  äusseren  Winkel  der  fissura  orbitalis 
superior  in  die  Augenhöhle  und  lauft  an  dem  oberen  Bande  des  m.  rectus  ex- 
ternus längs  der  Augenhöhlenwand  zum  äusseren  Augenwinkel,  wo  er  als 
rfimi  conjunctii'ales^  palpebrales  und  culanei  externi  in  den  durch  die  Namen 
bezeichneten  Theilen  endet.  In  seinem  Verlaufe  gibt  er  eine  der  Augenhöhlen- 
wand in  ihrem  Verlaufe  folgende  Anastomose  zu  dem  n.  subcutaneus  muhe 
des  zweiten  Astes  des  n.  tiigeminus,  und  gibt  wahrscheinlich  auch  Aeste  an 
die  Thronen drUse,  welche  er  in  seinem  Verlaufe  durchbohrt. 

Der  r.froiUalis  tritt  oberhalb  des  fibrösen  Ursprungsringes  der  Augen- 
muskeln durch  die  fissttra  orbitalis  superior  in  die  Augenhöhle  ein  und  verlauft 
zwischen  dem  Dache  derselben  und  dem  fw.  leralor  palpebrae  superwris  nach 


Ki)>  257.  Nerven  der  Augenhöhle  von  aussen  gesehen,  a.  n.  opUcus,  a.  art.  caroUs, 
''.  n  oculonußtorius ,  b\  oberer  Ast  desselben,  b".  unterer  Ast  desselben  ,  b"*.  langer  As| 
«••SHelbcn  zu  den)  m.  obUquus  inferior,  r.  n.  abducefis ,  d.  Ganglion  Gasseri ,  e.  Ramus  J.  u. 
^rtgemini  abgeschniUen  und  nach  unten  gelegt,  e.  n  supraorbitalis ,  f.  n.  naso-ciliarin, 
9  (jattglion  ophlhalmicum  mit  der  radix  longa  aus  dem  n  naxo-ciliaris,  der  radix  brevis  aus 
(iem  langen  Aste  des  »i.  oculomotorius  und  der  radijc  media  aus  dem  plexus  caroticus  [h],  aus 
dem<elben  nach  vorn  hervortretend  die  n.  ciliares. 
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vorn ,  wo  er  über  den  oberen  Augenhöhlenrand  an  die  Haut  der  Siime  irill. 
Er  gibt  in  diesem  Verlaufe  nur  einen  kleinen  Ast,  welcher  mit  Durchbohrunji; 
des  Augenhöhlendaches  in  den  sinus  frontalis  eindringt.  In  seinem  Aus- 
tritte auf  die  Stirn  verhüll  er  sich  verschieden  ;  regelmässig  tritt  ein  kleiner  Ast 
(n.  supratrochlearis),  welcher  eine  an  der  inneren  Augenhöhlenwand  an- 
liegende Anastomose  mit  dem  n.  infratrochlearis  hat^  durch  das  Aufhängel)an(i 
der  Rolle  des  m,  obliquus  superior  hinaus;  die  Übrigen  Aeste  gehen  entweder 
gesammelt  durch  das  foramen  supraorbitale  als  r.  supraorbitalis ,  oder  sie 
gehen  zerstreut,  indem  nur  ein  kleiner  r.  supraorbitalis  durch  das  foramen 
supraorbitale  zu  der  Haut  der  Stirne  gelangt  und  eine  Anzahl  kleinerer  Aesle, 
welche  man  dann  r.  frontales  nennt,  über  den  inneren  Theil  des  oberen 
Augenhöhlenrandes  hinauftreten. 

Ueber  die  Vertheilung  des  ersten  Astes  des  n.  trigeminus,  namentlich  über  ilas  To- 
pographische derselben,  ist  der  Abschnitt  über  das  Sehorgan  zu  vergleichen. 


Der  zweite  Aflt  des  n.  trigemintis. 

Der  Verbreilungsbezirk  des  zweiten  Astes  des  n.  trigeminus  zerfölll  für 
die  Vertheilung  desselben  in  drei  Gruppen  und  der  Stamm  dieses  Nerven  IbeiU 
sich  alsbald  nach  seinem  Austritte  durch  das  foramen  rolundum  in  drei  Zweit^e, 
von  welchen  je  einer  in  eine  der  drei  Gruppen  eintritt,  und  von  welchen 
zweie  grösser  sind,  der  drille  aber,  seinem  kleineren  Verbreitungsbezirke  an- 
gemessen, kleiner,     fils  geht  nlimlich  : 

der  n.  infraorbitalis  zu  der  Haut  des  Gesichtes  und  den  Zähnen  des 

Oberkiefers, 
der  n.  subcutaneus  malae  zu  der  Haut  der  Wangen  und  vorderen 

Schliffengegend,  und 
der  n.  spheno-palatinus  zu  den  von  dem  zweiten  Aste  versehenen 
SchleimhUulen. 

Der  ft.  infraorbilaliM  kann  als  der  Hauptast  oder  als  die  Fortselzunp 
des  Stammes  des  Bamus  II.  n.  trigemini  angesehen  werden,  weil  er  die  gerade 
nach  vorn  gehende  Richtung,  welche  dieser  Theil  des  Trigeminus  zwischen 
dem  Ganglion  Gasserii  und  dem  foramen  rolundum  besitzt,  noch  durch  den 
Oberkiefer  hindurch  fortsetzt.  Geht  man  von  dieser  Auffassung  aus  ,  so  lässl 
sich  die  Uebersicht  über  die  Anordnung  der  drei  Theile  des  Ramus  //.  n.  h'i- 
gemini  in  folgender  Weise  geben  :  der  Ramus  II.  überschreitet  nach  seinen» 
Austritle  aus  dem  foramen  rolundum  die  fissura  spheno-palatina  und  tritt  an 
dem  un leren  Rande  der  fissura  orbitalis  inferior  in  den  canalis  infraorbitalis 
ein,  um  durch  denselben  zur  Gesichtshaut  zu  gelangen ;  in  der  Verlaufssl  recke 
zwischen  dem  foramen  rotundum  und  der  hinleren  Mündung  des  canalis  in- 
fraorbitalis geht  der  n.  spheno-palatinus  in  die  fissura  spheno-palatina  hinul» 
und  der  n.  subcutaneus  malae  durch  die  fissura  orbitalis  inferior  in  die  Augen- 
hohle;  —  nach  Abgang  dieser  Aesle  heisst  die  Portsetzung  des  Stammes: 
n.  infraorbitalis.  In  ihrer  weiteren  Anordnung  verhalten  sich  die  divi 
Aeste   des  Ramus  II.  n.  trigemini  fulgendermaassen :    Der  n.  in/raorbi- 
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Fig.  i58. 


taKs  verlauft,  wie  er- 
wähnt, durch  den  cnnah's 
infraorbüalis  in  die  Haut 
des  Gesichtes ;  er  verlässt 
den  genannten  Kanal 
durch  dessen  vordere 
Oeffnung,  das  foramen  in- 
fraorbitnle,  und  vertheilt 
sich  von  hier  aus,  schnell 
.9  m  einzelne  Zweige  aus 
einander  fahrend,  in  die 
Haut  zwischen  der  Au- 
genlidspalte und  der 
Mundspalte.  Den  Haupt- 
theilen  dieser  Hautfläche 
entsprechend  zerfallen 
diese  Zweige  in  rami  p  ah 
pebrales  in/'erior 65  (zu  dem  unteren  Augenlide),  lytmi  nasales  (zu  der 
Seitenfläche  der  Nase  und  dem  Umfange  des  Nasenloches)  und  rami  labt  af es 
superiores  (zu  Haut  und  Schleimhaut  der  Oberlippe  und  des  benachbarten 
Theiles  der  Wange).  Die  zu  dem  unteren  Augenlide  und  zur  Nase  gehenden 
Zweige  müssen  dabei,  da  das  foramen  infraorbitale  unter  dem  m.  levator  labii 
mptrioris  versteckt  liegt,  entweder  diesen  Muskel  und  den  sich  an  ihn  an- 
reihenden 171.  levator  alae  nasi  durchbohren  oder  an  den  Seitenrändern  des 
w.  levator  labii  superioris  hervortreten.  Während  seines  Verlaufes  gibt  der 
n.  mfraorbiUüis  in  zwei  bis  drei  Abtheilungen  die  Zweige  zu  den  Zähnen  und 
dem  Zahnfleische  des  Oberkiefers  (rami  alveolares)  nach  unten  ab.  Von 
diesen  dringt  einer  (r.  alveolaris  posterior) ^  nachdem  er  schon  vor  dem 
Kintritte  des  n.  infraorbitalis  in  den  canalis  infraorbitalis  abgegangen  ist ,  in 
den  canalis  alveolaris  posterior  auf  der  hinleren  Seile  des  Oberkiefers  ein : 
ein  anderer  (r.  alveolaris  anterior)  geht  dagegen  nahe  dem  foramen  infra- 
»orbitale  in  den  canalis  alveolaris  anterior;  —  dieser  letztere  Zweig  ist  in  der 
Regel  in  Mehrzahl  vorhanden  und  ein  Theil  desselben  geht  häufig  (als  r.  a/- 
tmlaris  medius)  schon  früher  in  einen  entsprechenden  Kanal  (canalis  alveo- 
Inris  medius)  des  Oberkiefers.  Diese  Nerven  bilden  über  den  Alveolen  des 
Oberkiefers  ein  Geflecht,  plexus  supramaxillariSy  aus  welchem  dann 
die  rami  dentales  in  die  Zähne  treten,  und  die  rami  gingivales  durch 
eigene   kleine  Kanälchen  des  Alveolarfortsatzes   in  das  Zahnfleisch  und  die 


Fig.  S&8.  Zweiter  Ast  des  n.  trigeminus  von  aussen  gesehen,  a.  Ganglion  Gasseri^ 
A  «.  tupraorbitalis ,  c.  n.  lacrymalis  ^  d.  langer  Ast  des  n.  oculomotorius  {e) ,  f.  Ramus  II.  n. 
tng.  g.  n.  infraorbUaUs,  g.  Ausstrahlung  desselben  im  Gesicht,  h.  Aestchen  des  n.  facialis  mit 
r.  labiales  des  n.  infraorbitalis  anastomosirend ,  t.  n.  subcutaneus  malae,  anaslomosirend 
mit  dem  n.  lacrymalis  (sein  r.  temporalis  (oben)  und  sein  r.  facialis  (unten)  abgeschnitten), 
k  n.alveotares  und  gingivales,  Iganglton  spheno-palalinum,  aus  demselben  nach  unten  her- 
vorgehend der  fasciculus  palatinus,  nach  hinten  der  n.  Vidianus ,  m.  n.  pelrosus  superfl- 
Cialis  mt^ar  des  n.  Viäianus  zu  dem  n.  facialis  {m'),  n.  n.  petrosus  profundus  des  n.  Vidianus 
zu  dem  plexus  caroticus. 
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benachbarte  Wangenschleinihaut.  Ausserdem  gehen  von  diesem  Plexus  klei- 
nere Zweige  zur  Schleimhaut  des  antrum  Higlimorij  und  ein  Aeslcben 
(r.  nasalis)  durch  ein  besonderes  Kanälchen  in  den  vordersten  Theil  des  Bo- 
dens der  Nasenhöhle.  —  Oberhalb  des  P2ckzahnes  liegt  in  dem  plexus  supra- 
maxiUaris  ein  kleines  Ganglion  (ganglion  suprnmaxillare). 

Der  n.  suJbculaneus  malue  tritt  bald  nach  seiner  Entstehung  durch 
die  fismra  orbitalis  inferior  in  die  Augenhöhle  ein  und  verläuft  in  dieser,  dem 
unteren  Theile  der  äusseren  Augenhöhlenwand  eng  anliegend ,  in  gerader 
Richtung  nach  dem  furamen  zygomaticum  orbitale^  um  in  dieses  eintretend  die 
Augenhöhle  durch  den  canalis  zygomaticus  zu  verlassen ;  er  folgt  dabei  dem 
Verlaufe  und  der  Vertheilung  dieses  Kanales  und  gelangt  auf  diese  Weise 
1)  mit  einem  grösseren  oder  mehreren  kleineren  Zweigen  (r.  faciales)  durch 
das  foramen  zygomaticum  fuciale  zur  Haut  des  Gesichtes  in  der  Gegend  des 
Jochbeines;  und  2)  mit  einem  grösseren  oder  mehreren  kleineren  Zweigen 
(r.  temporales)  durch  das  forameth  zygomaticum  temporale  in  die  Schläfengruhe, 
von  welcher  aus  er  mit  Durchbohrung  der  Substanz  oder  des  Ursprunges  des 
m.  temporalis  die  Haut  der  Schläfengegend  erreicht.  —  Während  seines  Ver- 
Ifl^ufes  in  der  Augenhöhle  gibt  er  keine  Aesle  ab,  hat  aber  hier  die  schon  bei 
dem  w.  lacrymalis  erwähnte  Anastomose  mit  diesem  Nerven. 

Der  n.  sphenO'palaHnus  hat  einen  Verlauf  nach  unten  in  die  fossa 
pterygo-palatina.  Gleich  nachdem  er  mit  einer  oder,  wie  dies  meistens  der 
Fall  ist ,  mit  zwei  W*urzeln  aus  dem  Stamme  des  Hamus  IL  n.  trigemini  ent- 
sprungen ist,  schwillt  er  zu  einem  Ganglion  (gang Hon  spheno-palati- 

num)  an,    indem   Fäden 
l^jjjk  des  plexus  coro  ticuSjWel- 

läil^y  ^ f      f  che  in  ein  kleines  Stämm- 

chen (n,  pelrosus  pro- 
fundus) vereinigt  sind, 
zu  ihm  treten  ;  der  Wes 
des  n.  pelrosus  profundtis 
ist  durch  den  canalis  Vt- 
^  HianttSj  an  dessen  vorde- 
rer Mündung  das  ganglton 
spheno-palatinum  gelegen 
ist;  durch  denselben  Ka- 
nal geht  auch  der  früher 
(s.  n.  facialis)  erwähnte 
Verbindungsast  (n.  pe- 
lrosus superficialis 
Fig.  a59.  major)  des  Ganglions  lo 


Fig.  259.  Zweiter  Ast  des  n.  Irigeminus  von  innen  gesehen,  a.  bulbtu  nervi  olfacUfrk, 
b.  Vertheilung  des  n.  olfactorius  an  der  Seitenwand  der  Nase,  c.  n.  elhmoiäalis  vom  n.  nasfh 
ciliaris,  d.  Stamm  des  n.  trigeminus  (porlio  major  und  portio  minor),  e.  n.  faciaUs,  f.  gan- 
glton spheno-palatinum,  g.  r.  veli  palatini,  h.  n.  nasales  posteriores  superiores,  h' .  n.maso-fa- 
latinus  Scarpaet  h' .  n.  nasales  posteriores  inferiores,  i  n.  palatim  posteriores,  k.  n.  VkUama, 
k'.  n.  petrosus  superficialis  major,  k".  n.  pelrosus  profundus. 
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dem  n.  facialis ;  beide  Nervenstränge  sind  innerhalb  des  canalis  Vidiimus  in 
eine  gemeinschaftliche  Scheide  eingeschlossen  und  man  fasst  daher  das  Ver- 
biillniss  dieser  Verbindungen  gewöhnlich  so  auf,  dass  man  aus  dem  yiuiglion 
spheno-palatinum  einen  Nerven  (nervus  Vidianus)  entspringen  lässt,  wel- 
cher durch  den  canalis  Vidianus  nach  hinten  verläuft  und  sich  dann  in  die 
zwei  Aeste  (n,  petrosus  superficialis  major  und  fi.  petrostis  profundus)  spaltet. 

Nach  der  Bildung  des  Ganglion  gehen  aus  dem  n.  spheno-palatinus  zwei 
Aesle  hervor,  welche  aber  mehr  den  Charakler  einer  büschelförmigen  Anhäu- 
fung kleinerer  Nerven  als  denjenigen  eines  Nerven  von  der  bekannten  typi- 
schen Gestalt  besitzen.  Das  eine  dieser  beiden  ßUschcl  (fasciculus  naso- 
pharyngeus)  enthält  die  meisten  Nerven  fUr  die  Nasenhöhle  und  diejenigen 
(\lr  den  fomiac  pharyngis^  das  andere  (fasciculus  palatinus ,  n.  pteryyo- 
pnlalinus  Avici,)  enthält  noch  einige  Nasennerven,  der  Hauptsache  nach  aber 
die  Nerven  für  den  weichen  Gaumen.  Die  Nerven  fUr  den  harten  Gaumen  sind 
in  beiden  Büscheln  enthalten.  —  Der  fasciculus  naso-pharyngeus  tritt 
durch  das  foramen  spheno^palatinum  hindurch  und  theilt  sich  sogleich  in  hin- 
tere und  in  vordere  Aeste;  die  hinteren  Aeste  gehen  zum  fomix  phanjngis 
(r.  pharyngei)^  zur  tuba  Eustachii  und  zu  der  Schleimhaut  der  sinus  sphenoi- 
daks:  die  vorderen  gehen  dagegen  theils  an  den  hinteren  Theil  der  Seilen- 
wand der  Nase  (r.  nasales  posteriores  super iores)^  theils  längs  des  oberen  üm- 
fanges  der  Choane  zu  der  Nasenscheidewand  (r,  nasales  sepii  posteriores)',  der 
f^rtfsste  Ast  dieser  letzteren  (n.  naso-palatinus  Scarpae)  läuft  längs  der  ganzen 
Scheidewand,  ihrer  Schleimhaut  Aesle  gebend,  in  das  foramen  incisivum  ;  in 
diesem  verschmilzt  er  mit  demjenigen  i\i}r  anderen  Seite  zu  einem  gemein- 
schaftlichen Ganglion  (ganglion  incisivum)  und  dann  tritt  seine  Isudver- 
^sleluDg  auf  den  harten  Gaumen  hervor,  in  dessen  Schleimhaut  nach  hinten 
verlaufend  sie  sich  als  rami palnlini  anteriores  verlheilt.  —  Der  fasciculus 
palatinus  steigt  in  dem  canalis  pterggo-palaiinus  abwärts.  Während  dieses 
Verlaufes  treten  durch  kleine  Seilenlöcher  des  Kanales  die  r.  nasales  posterio- 
res inferiores  hervor  und  gehen  zur  Seilenwand  der  Nase.  Die  Hauptmasse 
des  Bündels  tritt  aber  durch  die  foramina  palatina  posteriora  an  den  (laumen 
hervor  und  verbreitet  sich  theils  als  n.  palalini  posteriores  (s.  /«.  palatinus 
major)  in  die  Schleimhaut  des  harten  Gaumens,  Iheits  als  n.veli  palalini  (s.  n. 
putatinus  minor  internus)  in  die  Mitte  des  weichen  Gaumens,  theils  als  n.  urcuum 
reli  [s.  n.  palatinus  minor  extetnus)  in  die  Seitentheile  und  die  Säulen  des 
weichen  Gaumens.  Die  Theilung  in  diese  drei  Hauptabtheilungen  ist  in  den 
Zweigendes  fasciculus  palatinus  schon  früh  ausgesprochen  und  derselben  ent- 
sprechend ist  auch  der  canalis  pterygo-palatinus  so  gelhcilt,  dass  er  mit  drei 
OefTnungen  an  dem  Gaumen  ausmündet.  Durch  die  vordere  grössere  Oeü'nung 
treten  die  n.  palalini  posteriores^  —  durch  eine  hintere  innere  OelTnung  treten 
die  n.  veli  palalini  und  durch  eine  hintere  äussere  Ocdnung  treten  die  n.  ar- 
cuum  veli. 

Ueber  die  hier  berührten  VcrhiiU[iii»se  der  Nerven vcrthcilun^,  nHtncnllich  derjeni- 
gen ia  der  Nasenhöhle,  Siind  die  Abüchnitle:  »Nasenhöhle«  bei  dem  RoKpiraliousapparat, 
—  und  »Nerven  dea  Verdauungaapparatea«  bei  dem  Verdauungsapparalo  zu  vergleichao. 
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Der  dritte  Ast  des  n.  trigeniinus. 

Der  Verbreitungshezirk  des  drillen  Asles  des  n.  trigeminus  Irennl  sich 
seiner  gemischlen  Nalur  gemiiss  zunüchsl  in  einen  HauUheil  und  einen  Mus- 
kellheil. 

In  dem  Verbreilungsbeziiie 
des  sensorifehen  Anthailei  des 
dritten  Astes,  welcher  in  die 
Hautflächengehl,  finden  wirdie 
bereits  oben  anj^edeutete  In- 
terabtbeiiuDg  in  drei  geson- 
derte Bezirke,  und  denigemüss 
finden  wir  auch  den  sensori- 
^  sehen  Antheil  des  dritten  Asles 
in  drei  Zweige  gespalten .  von 
welchen  der  eine  (n.  auriculo- 
temporalis)  sich  sogleicb  auf  der 
Aussenfläche  der  Schädelbasis 
ablöst,  während  die  beiden  an- 
deren (n.  mimdiMaris  und  n. 
Imgu(dis)  noch  für  eine  Strecke 
vereinigt  sind.  Die  drei  Bezirke 
und  die  zugehörigen  Zweige  sind 
folgende  : 

der  n.  mandibularis  s.  alveolaris  in/*ertor  zu  der  Haut  des  Ge- 
sichtes unterhalb  der  Mundspalte  und  den  Zähnen  des  Unterkiefers, 
der  w.  auriculo-lemporalis  zu  der  Haut  der  Schläfengegend,  und 
der  n.  lingualis  zu  dem  Boden  der  Mundhöhle. 

Das  Gebiet  des  w.  mandibularis  wird  dadurch  scheinbar  vergrösserl,  dnss 
der  eigentlich  der  portio  minor  des  n.  trigeminus  zugehörige  motorische  Nerve 
des  diaphragmn  oris  und  des  vorderen  Bauches  des  m.  digastricus  maxiUae 
inferioris  (der  n.  mylo  -  hyoideus )  demselben  bis  zum  foramen  alveolare  des 
Unterkiefers  betgeschlossen  ist. 

Das  gegenseitige  Verbältniss  der  drei  Zweige  wird  am  leichtesten  aufge- 
fassl,  wenn  man  wie  beim  Ramusli.  den  n.  infraorbitalis,  so  hier  den  n.mmi- 
dibnlaris  als  den  fortgeselzlen  Stamm  ansieht;  man  kann  dann  die  Uebersicht 
in  Folgendem  zusammenfassen :  der  Bamus  JIL  n.  trigemini  geht  nach  seinem 
Austritte  aus  dem  foramen  ovale  direcl  in  das  foramen  alveolare  des  Unterkie- 
fers,  um  dann  nach  Durchlaufung  des  canalis  alveolaris  inferior  mit  seiner 
Kndverzweigung  durch  das  foramen  mentale  an  die  Gesichlshaul  zu  Irelen; 
gerade  unter  dem  foramen  ovale  gibt  er  den  n.  auriculo-  (emporalis  nach  aiis- 


FIr.  2«0. 


Fig.  260.  DrillerAst  des  n.  MgenUnus  von  innen  gesehen,  a.  HamutlN.  n.trig.,  b.gnn- 
glion  oticum,  c.  n  petrosus  superficialis  minor  zum  n.  facialis,  d.  .%st  zu  dem  m.  tensor  lfm- 
pani ,  e.  n.  facialis ,  f  chorda  lympani,  g.  g.  n.  lingualis,  h.  n.  mandibularis,  i  i.  n.  fnyfi 
hyoideus. 
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senab,  und  vor  seinem  EioiriUe  in  das  foramen  alveolare  den  n.  linguaHs\ 
nach  Abgabe  dieses  letzteren  heisst  die  Forlsetzung  des  Hauptstamnnes  n.  man-- 
dthnüarii. 

In  dem  Verbreitungsbezirke  des  motorischen  Antheils  des  dritten  Astes 
des  n.  trigeminm  findet  sich  keine  Unterabtheilung  vor;  die  Muskelgruppe,  in 
welche  er  eintritt,  ist  so  sehr  auf  einen  Punkt  zusammengedrängt,  dass  der 
betrefTende  Theil  des  Nerven  sogleich  nach  seinem  Austritte  sich  in  eben  so 
viele  Zweige  trennt,  als  Muskeln  von  ihm  zu  versorgen  sind.  Eine  Besonder- 
heil besitzt  nur  der  r.  myh-hyoideus  in  dem  oben  angegebenen  Verhalten. 

An  die  innere  Oberfläche  des  dritten  Astes  des  n.  trigeminus  treten  gerade 
unter  dem  foramen  ovale  einige  Fäden  von  dem  dem  sympathischen  Nerven- 
sNsleme  angehörigen  plexus  meningeus  medhiSj  welcher  die  gleichnamige  Ar- 
terie umspinnt.  An  dieser  Stelle  schwillt  ein  Theil  des  Nerven  zu  einem 
Ganglion  (ganglion  oticam)  an,  welches  als  ein  rundlicher  Knoten  auf  der 
inneren  Oberfläche  des  Nerven  erscheint.  Dieses  Ganglion  steht  mit  dem 
n.  facialis  und  dem  n.  glossopharyngnts  in  Verbindung  durch  einen  feinen 
Nervenfaden,  welcher  n.  petrosus  superficialis  minor  genannt  wird. 
Derselbe  entspringt  aus  dem  ganglion  olicum  und  verläuft  dann  in  dem  sulcus 
firo  nervo  Vidiano  des  Felsenbeines  nach  dem  hiatus  canalis  Falopptae  und 
verbindet  sich  hier  einerseits  mit  dem  Knie  des  n.  facialis  und  andererseits 
durch  ein  in  einem  besonderen  Kanälchen  in  die  Paukenhöhle  steigendes  Aest- 
chen  mit  dem  plexus  tympanicus.  —  Als  Aeste  des  ganglion  olicum  treten 
duf:  ein  Ast  zu  dem  m.  tensor  lympani  und  ein  Ast  zu  dem  m.  tensor 
veli  palatini. 

Arnold  fossi  den  n.  petrotus superßcialit  minor  als  das  Bnde  des  r.  iympanicus  n.  glos- 
sopKaryng0i  auf,  welches  als  sensorische  Wurzel  zu  dem  ganglion  oticum  gehl  und  io  dem 
hiatus  canaUs  Falopptae  eine  Anastomose  mit  dem  n.  facialis  hat. 

Der  jt.  auriculO'te$nporalis  entspringt  gleich  unter  dem  foramen 
nrale;  sein  Verlauf  in  die  Schläfengegend  führt  ihn  sodann  hinter  dem  condy-- 
hts  des  Unterkiefers  auf  die  Aussenfläche  des  Kopfes,  wo  er  vor  dem  Ohre 
erscheint  und  in  seinen  Verbreitungsbezirk  hinaufsteigt.  Auf  diesem  Wege 
Kehl  er  unter  dem  foramefi  spinosum  hin,  in  welches  von  unten  die  arLmenin^ 
(fca  media  eintritt ;  er  muss  sich  also  mit  dieser  Arterie  durchkreuzen  und 
dieses  geschiebt  iu  der  Weise,  dass  er  mit  zwei  Wurzeln  entspringt,  von  wel- 
chen die  eine  vor  und  die  andere  hinter  der  Arterie  verläuft ;  nach  aussen 
und  hinten  von  der  Arterie  vereinigen  sich  dann  beide  Wurzeln  zu  dem 
Sümmchen  des  n.  auriculo^ leniporalis.  Dieses  tritt  hernach,  die  Parotis 
durchbohrend,  an  der  vorher  bezeichneten  Stelle  an  die  Oberfläche  des  Kopfes 
hervor  und  trennt  sich  sogleich  nach  drei  Richtungen  hin  in  eine  vordere, 
eine  hintere  und  eine  obere  Verzweigung.  —  Die  vordere  besteht  aus 
einem  Aste  (r.  facialis)  j  welcher  um  die  äussere  Seite  des  Collum  mandi- 
hnlae  sich  nach  vorn  in  das  Gesicht  begibt;  dieser  Ast  ist  manchmal  auch  in 
Mehrzahl  vorhanden. —  Die  hintere  besteht  aus  einzelnen  kleineren  Aest- 
eben  (n,  auriculares  anteriores)  zur  Haut  des  vorderen  Theiles  des 
äusseren  Ohres,  und  dem  n.  meatus  auditorii  exlerni,    welcher  die 
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AnfUgungsstelle  der  knorpeligen  Ohrpuuscbel  an  das  äussere  Ende  des  |kn<)- 
ehernen  Gehörganges  durchbohrt  und  sich  in  der  Haut  des  äusseren  Gehör- 
ganges  sowohl  in  der  Richtung  nach  aussen  als  auch  in  derjenigen  nach  innen 
vertheilt ;  ein  Aestchen  der  letzteren  Vertheilung  erreicht  das  Trommelfell  und 
dringt  in  dasselbe  ein  (n.  membranae  lympani),  —  Die  obere  Verzweigung 
geschieht  in  der  Forlsetzung  der  Richtung  des  Stammes  und  versieht  die  Haut 
in  der  Schläfengegend  bis  zu  dem  Scheitel  hin ;  die  hierzu  gehörigen  Zweige 
werden  n.  temporales  super ficiales  genauni. 

Der  fi.  fBMmdibularis  s.  alveolaris  inferior  geht  in  gerader  Rich- 
tung von  dem  foramen  ovale  zu  dem  foramen  alveolare  des  Unterkiefers  und 
liegt  in  diesem  Verlaufe  in  dem  dreieckigen  Räume,  welcher  durch  die  beiden 
m,  ptßrygoidei  im  Vereine  mit  dem  aufsteigenden  Aste  des  Unterkiefers  um- 
schlossen wird.  Sein  weiterer  Verlauf  ist  sodann  durch  den  canalis  alveolaris 
des  Unterkiefers,  welchen  er  durch  das  foramen  mentale  wieder  verlässt,  um 
sich  in  der  Haut  des  Gesichtes  unterhalb  der  Mundspalte  zu  vertbeilen ;  dieser 
aus  dem  genannten  Loche  hervortretende  Theil  wird  n,  mentalis  genannt 
und  derselbe  theilt  sich  nach  seinem  Austritte  in  rami  mentales^  welche 
an  die  Haut  des  Kinnes  gehen,  und  rami  labiales  inferiores^  welche  sich 
in  die  Haut  und  die  Schleimhaut  der  Unterlippe  vertheilen.  —  In  dem  Kanäle 
gibt  der  n,  mnndibularis  Aeste  an  die  Zähne  und  das  Zahnfleisch  nebst  der 
benachbarten  Wangenschleimhaut.  Diese  Aeste  treten  einzeln  nach  oben  ab 
und  bilden,  ehe  sie  in  die  Alveolen  zu  den  Zähnen  oder  in  die  zu  dem  Zahn- 
fleische führenden  Kanälchen  des  Alveolarrandes  treten  ,  ähnlich  wie  die  ent- 
sprechenden Aestchen  des  n,  infraorbilalis  ein  engmaschiges  Geflecht  (plexus 
maxillaris  inferior).  Die  Aestchen,  welche  zu  den  vor  dem  foramen 
mentale  gelegenen  Zähnen  hingehen ,  verlassen  indessen  den  Stamm  des  n. 
mandibularis  nicht  einzeln,  sondern  als  ein  gesammeltes  Stämmeben.  (Ueber 
den  r.  mylo-hyoideiis  des  n.  mandibularis  s.  unten  bei  den  Muskeiästen  des 
Hamus  II l  n.  trigemvni,) 

Der  ff.  linffwalis  verläuft  nach  seiner  Entstehung  noch  eine  Strecke 
weit  mit  dem  n.  mandibularis  vereinigt,  indem  er  dessen  innerer  Seite  anliegt. 
Beide  treten  in  dieser  gegenseitigen  Lage  gemeinschaftlich  in  die  dreieckige 
Lücke  zwischen  den  beiden  m.  pteri/goidei  und  dem  aufsteigenden  Aste  des 
Unterkiefers  ein  ;  während  indessen  in  dieser  LUcke  der  n.  mandibularis  in  dxs 
foramen  alveolare  abgeht,  tritt  der  n.  Ungualis  nach  vorn  aus  derselben  wieder 
hervor,  liegt  dann  unter  der  Schleimhaut  des  Bodens  der  Mundhöhle  und  ver- 
läuft. Zweige  an  dieselbe  abgebend ,  nach  vorn;  die  stärksten  Aeste  erhält 
dabei  die  den  grössten  Theil  der  genannten  Schleimhautausbreiiung  bildende 
Schleimhaut  der  Zunge,  von  welchem  Verhältnisse  auch  der  Name  dieses  Ner- 
ven herzuleiten  ist. 

Die  Aeste  des  n.  Ungualis  gehen  in  drei  Abtheilungen  ab,  einer  hinleren, 
mittleren  und  vorderen.  —  Die  hintere  Abtheilung  bilden  kleine  Aeste 
(ramuli  isthmi  faucium)  zu  der Mundhöhlenschleimhaul  neben  der  Zun- 
genwurzel und  der  Schleimhaut  der  vorderen  Säulen  des  weichen  Gaumens. 
—  Die  mittlere  Abtheilung  gehört  der  Zungenschleimhaut  an  und  wird 
durch  starke  Aeste  (rami  linguales)  gebildet,  welche  zwischen  demm. 
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hy(h^hs$us  und  dem  m.  genio-glossus  an  der  gleichen  Stelle,  wie  der  n.  hypo-- 
glossus  und  mit  diesem  anastomosirend  in  die  Zungensubstanz  eindringen.  — 
Die  vordere  Abtheilung,  eigentlich  die  Endverzweigung ,  bilden  einige  stär- 
kere Aeste  (rami  sublinguales)  zu  dem  vorderen  Theile  der  Mundhöhlen* 
Schleimhaut  unter  der  Spitze  und  an  der  Seite  der  Zunge.  —  Diese  ganze 
Vertheilung  des  n.  lingualis  liegt  obertlächlicher  als  die  zur  Zunge  tretenden 
Muskeln  und  der  duclus  Whartonianus ;  tiefer  dagegen  als  der  m.  siylo-hyoideus 
und  das  Munddiaphragma  (m.  mylo - hyoidem  Aut.).  —  Mildem  n.  Imgualis 
verläuft  eine  Zeit  lang  die  chorda  tympani  (s.  n.  facialis) ,  welche  aus 
der  fissura  Glaseri  austretend  sich  an  seinen  unteren  Rand  anlegt.  An  der 
glandula  submaxillans  löst  sich  die  chorda  tympani  wieder  von  dem  n,  lingualis 
ab,  um  mit  einigen  gleichfalls  sich  ablösenden  Faden  dieses  Nerven  ein  Gan- 
glion (ganglion  submaxillare)  zu  bilden,  in  dessen  Bildung  noch  Fttden 
des  plexus  maxillaris  extemns  des  Sympathicus  eingehen ,  und  dessen  aus- 
tretende Aeste  in  die  glandula  submaxi llaris  eintreten. 

Die  Mnskeliweige  des  dritten  Astes  des  n.  trigeminus  (mit  Ausnahme  des 
r.  mylO'hyoideus)^  welche  unter  dem  Namen  n.  er^iapliUico-buceinato- 
rtiM  zusammengefasst  werden,  gehen  unmittelbar  unter  dem  for amen  ovale 
aa  der  Stelle,  wo  das  ganglion  oiicum  liegt,  einzeln  ab  und  gehen  direct  zu 
den  Muskeln,  deren  Namen  sie  zugleich  tragen.  —  Die  Vertheilung  in  diese 
Muskeln  geschieht  in  zwei  Hauptrichtungen ,  nümlich  nach  aussen  und  nach 
unten.  Die  nach  aussen  gehende  Vertheilung  gehört  dem  m.  temporalis  und 
dem  m,  masseter^  die  mehr  nach  unten  gehende  den  beiden  m.  ptetygoideis 
und  dem  m.  buccinalor;  —  zu  der  Klasse  dieser  letzleren  Aeste  gehört  auch 
der  r.  mylo^hyoideus^  welcher  nicht  sogleich  unter  dem  foramen  ovale  frei  wird, 
sondern  nnit  dem  n.  mandibularis  verlauft  und  dann  als  dessen  Ast  auftritt.  — 
im  Einzelnen  zeigen  diese  Aeste  folgendes  Verhalten:  die  nach  aussen  treten- 
den gehen  von  dem /b?'amen  ot;a/t;  der  Schädelbasis  unmittelbar  an- 
liegend in  ihre  Muskeln,  es  sind:  1)  ein  in  den  vorderen  Theil  der  Schlä- 
feogruhe  zu  dem  vorderen  Theile  des  m.  temporalis  gehender  r.  temporalis 
profundus  anterior^  2)  ein  in  den  hinleren  Theil  der  Schläfengrube  zu 
dem  entsprechenden  Theile  des  m.  temporalis  gehender  r.  temporalis  pro- 
jundus  posterior]  3)  ein  hinter  der  Sehne  des  m.  temporalis  durch  die  iVici- 
sura  semilunaris  mandibulae  in  die  Innenfläche  des  m,  masseter  tretender 
r.  massetericus.  —  Die  nach  unten  gehende  Gruppe  besteht  aus  folgenden 
Aesten  :  \)  einem  r.  pierygoideus  major  (s.  internus)^  welcher  hinter 
dem  m.  pierygoideus  minor  hinunter  in  die  Innenfläche  des  m.  ptet^oideus 
major  geht,  —  2)  einem  r.  buccinatorius,  welcher  unter  dem  m.  pierygoi- 
deus minor  hindurch  oder  zwischen  den  beiden  Köpfen  desselben  durchtretend 
an  den  m.  bticcinator  geht  und  auf  dessen  Aussenfläche  unter  dem  Ende  des 
fiucttts  Stenofiianus  bis  an  den  Mundwinkel  verläuft,  wobei  er  auch  dem 
m.  pterygo-pharyngeus  und  dem  m.  bucco-pharyngeus  Zweige  abgibt,  — 
t)  einem  im  Ursprünge  mit  dem  letzteren  meistens  vereinigten  r.  pterygoi-- 
deus  minor  (s.  extenius),  welcher  von  hinten  in  den  durch  seinen  Namen 
bezeichneten  Muskel  eintritt.  —  Der  r.  mylo^hyoideus  tritt  nach  seiner  Bntste- 
bung  als  Ast  des  n.  mandibularis  an  dem  foramen  alveolare  mofidibulae  aus  der 
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Spalte  zwischen  Unterkiefer  und  m.  pterygoideus  major  u^ch  vorn  hervor  und 
verlauft  auf  der  unteren  Fläche  des  Munddiaphragma  (m.  mylo^hyotdeus),  Zweige 
an  dasselbe  abgebend ,  zu  dem  vorderen  Bauche  des  m.  digaslricus  maxiHae 
inferioris,  in  dessen  Aussenfläcbe  er  eintritt,  um  in  demselben  seine  Bndver* 
zweigung  zu  finden. 

Nach  Langet  soll  der  Bewegungsnerve  des  m.  buccinator  der  n.  facialis  sein  ;  und  die 
gegen  den  Mundwinkel  verlaufenden  Zweige  des  n.  buccinatorius  (auch  fwni  tucco-labiaki 
genannt)  sollen  der  Haut  und  Schleirohaul  der  Wange  angehören ,  demnach  also  eigeot- 
lich  Tbeile  der  sonsorischen  Abiheilung  des  Ramtu  HL  n.  trigemini  sein. 

Für  die  vier  an  den  Aesten  des  n.  trigeminus  betindlichen  Ganglien  Ittsst  sich  in  Be- 
zug auf  ihre  Zusammensetzung  mit  Rücksicht  auf  ihre  Verbindungsfaden  ein  einheitliches 
Schema  aufstellen,  nach  welchem  ein  jedes  derselben  eine  motorische,  eine  sensorische 
und  eine  sympathische  Wurzel  hat.  Folgende  Zusammenstellung  ßibt  diese  Scbematisi- 
rung  in  üebersicbt : 

motorische  Wurzel 

radix  brevis 
(aus  dem  n.  oculo- 

motorius) 
n.  petrosus  superß- 

ciaUs  major 
(aus  dem  n,  facialis) 


ganglion  ciliare 


gangUon  sphenopalati- 
num 


sensorische  Wurzel 

radix  longa 

(aus  dem  n.  naso-ci- 

liaHs) 

r.  $phenopaUUini 

(aus  dem  A.  //.  n. 

trigemini) 


gangUon  oticum 


ganglion  submaxHlare 


FÜden  aus  der  por- 

tio  minor  des  R.  111. 

n.  trigemini 

Chorda  lympani 
(ausdemn. /acia/ij) 


n,  petrosus  super fl- 

Cialis  minor 

(Ende  des  r.  tympani- 

eus  n.  glossopharyngei) 

Fäden  aus  dem  n. 

lingualis  des  K.  III. 

n.  trigemini. 


sympathische  Wurzel 

radix  media 
(aus  dem  plexus  ca- 
vernosus) 
fi.  petrosus  profundus 
major 
(aus  dem  pHexus  coro- 

ticus  inlemus) 

Fäden  aus  dem  plUxut 

meningeus  medii» 


F&deu  aus  dem  plexui 
maoHllaris  exlemus. 


Der  N.  vagus  und  der  N.  accessorius. 

Der  n.  vagus  findet  seinen  Verhreitungsbezirk  in  allen  Eingeweiden  des 
Halses  (mit  Ausnahme  der  Zunge)  und  der  Brust,  sowie  in  dem  Magen;  ein 
kleiner  Zweig  desselben  (f\  auricularis)  geht  zu  der  Haut  hinter  dem  Ohre. 
Er  vermittelt  in  diesen  Organen  zugleich  die  Empfindung  und  die  Bewegung: 
da  er  selbst  rein  sensorischer  Natur  ist,  so  erhält  er  seine  motorische  Eigen- 
schaft durch  die  Beimengung  eines  Theiles  des  n.  accessorius ,  welcher  rein 
motorisch  ist. 

Der  gemeinschaftliche  Austritt  beider  Nerven  aus  der  Schndelhöhle  ßndet 
durch  das  foramen  lacerum  posterius  s.  jugulare  statt  und  zwar  durch  die  vor- 
dere (innere)  kleinere  Abtheilung  desselben,  währenddessen  hintere  (äussere) 
grössere  Abtheilung  dem  üebergange  des  sinus  Iransversus  in  die  venajugula- 
ris  interna  dient.  Noch  in  dem  foramen  jugulare  schwillt  der  n.  roffus  nach 
der  Sammlung  seiner  Wurzelfäden  zu  einem  Ganglion  (ganglion  jugulare 
n.  Vagi)  an,  weichem  dieselbe  Bedeutung  zukommt,  wie  den  Ganglien  an  den 
hinteren  Wurzeln  der  RUckenmarksnerven.  Der  kaum  aus  seinen  Wurzelfä- 
den gesammelte  Stamm  des  it.  accensorius  trennt  sich  in  oder  gleich  unter 
dem  foramen  jugulare  in  zwei  Theile,  von  welchen  der  eine  (r,  externusj 
als  selbstständiger  Ast  in  die  Nackenmuskulatur  geht,  während  der  andere 
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Fib'.  ««r 


(r, internus)  «ils  iiiolorische 
Wurzel  des  n.  vagi4S  sich  an 
den  Stamm  dieses  Nerven 
unterhalb  des  Ganglion  an- 
schliesst  und  mit  demselben 
gentengt  den  in  die  Ein- 
geweide sich  verlheilenden 
Stamm  des  n.  t;a<^us  darstellt. 

Der  freie  Ast  des  n.  ac- 
cemMoriun  (r.  eaniemus 
s.  dencendens )  geht  un- 
mittelbar nach  dem  Austritte 
aus  dem  foramen  jugulare  zu 
dem  m.  cucnllaris,  in  wel- 
chen er  sich  verästelt.  Der 
Weg  zu  diesem  Muskel  fuhrt 
ihn  unmittelbar  vor  der  t^ena 
jugularis  nach  aussen  und 
dann  durch  die  Masse  des 
m.  stemo-cleido-mastoidetis 
in  dessen  oberem  Drittel  hin- 
durch ;  auf  diese  Weise  ge- 
langt er  auf  die  innere  Fläche 
des  m.  cucullariSy  auf  welcher 
er  über  den  ganzen  Muskel 
hinabläuft  und  sich  dabei 
ganz  in  denselben  vertheilt. 
Bei  seinem  Durchtritte  durch 
den  m.  stetmo-cleido-mastoi- 
deus  gibt  er  Aeste  an  beide 
Portionen  desselben  ab. 

Der  Verlauf  des  mit  dem 
r.  internus  n.  accessorii  ge- 
mengten Stammes  des  n. 
eagus  geht  im  Allgemeinen 
längs  der  Speiseröhre  und 


Tig.  96«.  N.tagus,  n.  accessorius  und  n.  glossopharyngeus  mit  einem  Theile  des  n.  tym- 
patkicus.  a.  ganglitm  cervicale  supremum ,  ö.  gwtglion  cervicale  medium ,  beide  nach  einer 
•^ilc  mii  dem  plexus  cervicalis  in  Verhindunj;  stehend,  nach  der  anderen  Seile  den  geflechl- 
arlig  verlaufenden  Herziierven  Entstehung  pehend  ,  c.  ijanglion  cervicale  inferius ,  d.  art. 
iubclaiyia  umgeben  von  der  ansa  sutfclavialis  den  (iittnz>tranges ,  e.  plexus  aorticus,  f.  n. 
tplamchnicus  major ,  g.  plexut  ganglioformis  des  n.  vagus  ,  h.  n.  accessorius  an  den  n.  tagus 
hintretend,  i.  r.  descendens  n.  accessorii,  k.  n.  glossopharyngeus ,  l.  r.  lingualis  n.  Irigefnini, 
fn.  Ende  des  n.  hypoglossus  mit  dem  r.  descendens  minor,  m'.  r.  pharyngeus  n.  vagi  zum 
piexus  pharyngeus  tretend ,  n.  r.  laryngeut  superior  n.  vagi,  o.  o.  r.  laryngeus  inferior  (re- 
currens) n.iHigi,  p.  r.cardiacus  des  n.  vagus  mil  den  r.  cardiaci  der  HalsganKÜen  zum  plexus 
ardiaciM  zusammentretend  ,  g.  plrvus  pulmonalis  posterior,  r  /»lexus  oesophageus,  s.  plexus 
yailricut  anterior,  t.  Aesle  des  n.  vagus  zum  plexus  hepalicus. 
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mit  dieser  durch  den  Hiatus  oesophageus  des  Zwerchfelles  zu  dem  Magen;  da- 
bei ist  er  jedoch  an  dem  Halse  mehr  mit  den  grossen  Gefässstämmen  verban- 
den und  schliesst  sich  erst  in  dem  oberen  Theile  der  Brusthöhle  enger  an  die 
Speiseröhre  an. 

Bei  seinem  Austritte  aus  der  Schädelbasis  liegt  er  nSimlich  entsprechend 
der  Lage  der  seinem  Austritte  dienenden  Abtheilung  des  foramen  jugulare 
nach  innen  von  der  vena  jugularis  und  der  art,  carotis  cerebraUs  zwischen 
beiden.  Er  liegt  daher  an  dem  hinteren  inneren  Umfange  der  art,  carotis  ce- 
rebraUs, Sein  weiterer  Verlauf  bleibt  sodann  mit  der  art.  carotis  verein!«»!, 
indem  er  mit  der  vena  jugularis  gemeinschaftlich  den  äusseren  Umfang  der- 
selben umkreist,  so  dass  er  in  der  oberen  Brustgegend  an  der  vorderen  Mus- 
seren Seite  der  art,  carotis  communis  liegt.  In  Fortsetzung  dieses  Verlaufes 
Überschreitet  sodann  der  rechte  n.  vagus  die  Vorderfläche  der  art.  subclavia 
seiner  Seite  und  der  linke  die  Vorderfläche  des  arcus  aorlae  nach  aussen  von 
dem  ductus  Botalli,  und  beide  n.  vagi  treten  hierauf  unterhalb  des  überschrit- 
tenen Gefässes  nach  hinten  an  die  Speiseröhre. 

Wegen  des  Lagenverhältnisses  und  des  Durchmessers  dieser  beiden  Ar- 
terien erscheint  bei  diesem  Uebertritte  der  linke  n.  vagus  mehr  nach  vorn 
gedrängt ,  schliesst  sich  deshalb  mehr  der  vorderen  Wand  der  Speiseröhre  an 
und  geht  mit  dieser  zur  vorderen  Fläche  des  Magens,  während  der  rechle 
n.  vagus  mehr  der  hinleren  Wand  der  Speiseröhre  sich  anschiiesst  und  dieser 
folgend  auf  die  hintere  Fläche  des  Magens  gelangt. 

Der  Verbrcilungsbezirk  der  Aeste  des  n.  vagus  hat  viel  mehr  Aebniichkeil 
mit  dem  Verbreitungsbezirke  eines  Theiles  des  sympathischen  Nervensyslemes 
und  geht  zum  grössten  Theile  in  Gebiete,  welche  einen  Hauptantheil  ihrer 
Nervenfasern  von  dem  sympathischen  Nervensysteme  erhalten.  Da  nun  dem 
letzteren  die  Plexusbildung  charakteristisch  ist,  so  darf  es  uns  nicht  wundern, 
an  denjenigen  Kingeweiden ,  zu  welchen  die  Aeste  des  n.  vagus  hintreten, 
statt  eines  einfachen  Eintrittes  und  einer  einfachen  Verästelung,  wie  wir  sie 
sonst  bei  Nerven  des  animalen  Nervensystemes  zu  sehen  gewohnt  sind,  das 
Verhältniss  zu  finden,  dass  die  Vagusäsle  mit  den  sympathischen  Nerven  einen 
Plexus  bilden ,  aus  welchem  dann  erst  die  letzten  Nervenfäden  fUr  das  Organ 
hervortreten.  Nur  der  r.  auriculaiis  und  die  beiden  nert'i  lari/ngei  machen 
hiervon  eine  Ausnahme,  indem  sie  sich  in  der  bei  den  animalen  Nerven  ge- 
wöhnlichen Weise  vertheilen.  —  Die  an  den  Organen  liegenden,  meist  nach 
ihnen  benannten,  unter  der  hauptsächlichen  Theilnahme  des  n.  vagus  zu  Stande 
kommenden  Plexus  werden  Zweigplexus  des  n.  vagus  genannt. 

In  den  Aesten  des  n.  vagus  tritt  indessen  diese  Neigung  zu  Plexusbildung 
nicht  allein  auf,  auch  an  dem  Stamme  desselben  ist  sie  in  auffallender  Weise 
ausgesprochen  zu  bemerken  «  und  in  einer  grossen  Strecke  seines  Verlaufes 
ist  statt  eines  abgerundeten  Stammes  nur  ein  langmaschiges  Nervengeflecbt 
zu  finden,  in  welches  der  n.  imgus  aufgelöst  ist.  Diese  Plexus  werden 
Slammplexus  des  n.  ra^f/.«  genannt. 

Drei  solcher  Stammgeflechte  besitzt  der  n.  vagus ,  und  diese  sind  fol- 
gende : 

1)  der  plexus  ganglioformis,  eine  ungefähr  %"  lange  spindelföroüiite 
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Anschwellung  in  der  oberen  Halsgegend,' welche  durch  geflecblarlige  Auflö- 
sung des  Stammes  und  Einlagerung  von  Ganglienzellen  entsteht.  Dieselbe 
erhält  Fäden  von  dem  oberen  Halsganglion  des  n.  sytnpathicus  und  hat  Ver- 
bindung mit  dem  n.  glosso-pharyngeus ,  dem  n.  hypoglosst^  und  den  Cervi- 
caloerven.  Aus  ihr  gehen  die  rami  pharyngei  und  der  r.  laryngeus  superior 
hervor; 

2)  der  plexus  pulmonalis  posterior.  Dieser  entsteht,  indem  der 
n.  vogus  hinter  der  Lungenwurzel  sich  in  einzelne  Aeste  auflöst,  welche  unter 
sich  ein  flaches  Geflecht  bilden,  wobei  sich  auch  hauflge  Anastomosen  zwi- 
schen den  n.  vagi  beider  Seiten  finden.  In  diesen  Plexus  treten  Aesle  ein  von 
dem  yanglion  cervicale  mferius  und  von  den  oberen  Brustganglien  des  Gr^nz- 
slranges.  Aus  ihm  gehen  zahlreiche  unter  sich  wieder  plexusartig  verbundene 
A(>sle^rami  pulmonales  posteriores)  hervor,  welche  mit  den  Luftröh- 
renasien in  das  Lungengewebe  eintreten,  und  wahrscheinlich  der  Schleimhaut 
und  den  Muskelfasern  der  Bronchien  angehören  ; 

3)  der  plexus  oesophageus.  Nach  der  Bildung  des  plexus  pulmonalis 
po$tet*ior  sammelt  sich  der  Stamm  des  n.  vagtis  nicht  wieder,  sondern  behält 
die  Piexnsform  auch  in  seinem  Verlaufe  lUngs  der  Speiseröhre  bei,  führt  aber 
hier  den  Namen  plexus  oesophageus.  Zu  diesem  Plexus  treten  Aesle  von 
den  benachbarten  Brustganglien  des  Gränzstranges  und  aus  ihm  treten  reich- 
liche rami  oesophagei  hervor.  Der  plexus  oesophageus  ist  demnach  eine  unmit- 
telbare Fortsetzung  des  plexus  pulmonalis  posterior  und  setzt  sich  eben  so 
unmittelbar  in  den  Gndpiexus  des  n.  vagus^  den  plexus  gastrictis,  fort. 

Diejenigen  Aeata  des  n.  vagus,  welche  entschiedener  den  Charakter  ani- 
maier  Nerven  tragen,  sind,  wie  oben  erwähnt,  der  n.auricularis  und  die  bei- 
den n.  laryngei. 

Der  n.  aurieuüsris  ist  ein  sehr  kleiner  Ast,  welcher  unmittelbar  nach 
dem  Austritte  des  n.  vagus  aus  dem  foramen  jugulare  von  dem  Stamme  des- 
"^elben  abgebt  und  meistens  noch  eine  accessorische  Wurzel  von  dem  ganglion 
ftetrixsum  des  n.  glosso-phati/ngeus  erhält.  Er  tritt  sogleich  in  ein  besonderes 
Kanälchen  des  Felsenbeines  ^c an a/tcii/u «  mastoideus) ,  welches  in  der 
foisa  jugularis  des  Felsenbeines  beginnt  und  in  der  schmalen  Spalte  zwischen 
der  äusseren  Oeffnung  des  meatus  auditorius  exiernus  und  dem  processus  ma- 
iioides  endet.  Der  Verlauf  dieses  Kanälchens  wird  durch  den  canalis  Falop- 
piiie  unterbrochen,  und  indem  der  r.  auricularis  n.  vagi  dem  Laufe  des  cana- 
Ifculus  mastoideus  toigi  y  tritt  er  demnach  quer  durch  den  canalis  Fahppiae; 
er  liegt  hier  hinter  dem  n.  facialis  und  geht  zwei  Anastomosen  mit  demselben 
eio,  eine  nämlich  mit  dem  oberhalb  und  eine  mit  dem  unterhalb  der  Durch- 
kreuzungsstelle liegenden  Theile  des  n.  facialis.  Nach  seinem  Austritte  aus  dem 
Kanälchen  verbreitet  er  sich  in  der  Haut  hinter  dem  Ohre,  und  in  die  Haut 
der  äusseren  und  inneren  Oberfläche  der  Ohrmuschel  so  wie  in  diejenige  des 
Gebörganf^es. 

Der  ft.  laryngeuM  superior  entspringt  aus  dem  plextts  gangliofoimis 
und  gehl  zwischen  der  a.  carotis  cetebralis  und  dem  Schlundkopfe  hindurch 
tu  dem  Kehlkopfe.  An  diesem  geht  er  in  Begleitung  der  art.  laryngea  supetior 
durch  ein  Loch  in  der  membrana  kyo-thyreoidea  in  den  Raum  hinter  dieser 
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und  vertheill  sich  mit  einem  r.  pharyngeus  in  die  benachbarte  Schleimhaul 
des  Pharynx  und  mit  einem  r.  laryngeus  in  die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes 
und  die  an  den  Kehldeckel  geheftete  Sphincterenschichte  des  Kehlkopfes.  Vor 
seinem  Eintritte  in  das  Loch  der  membrana  hyo^thyreoidea  gibt  der  n,  iaryn- 
geus  superiornoch  einen  Ast  (r.externus)  ab,  welcher  zwischen  dem  Schild- 
knorpel  und  dem  m.  laryngo-phaiyngeus ^  diesem  Muskel  Aeste  gebend,  nach 
unten  ISuft,  um  in  dem  m.  crico-thyreoidetts  zu  enden. 

Der  ft.  laryngeus  inferior  s.  recurrens  entspringt  rechterseits  unier 
der  arL  subclavia,  linkerseits  unter  dem  arcusaortae  aus  dem  Stamme  des 
n.  vagnSy  steigt  hinter  demjenigen  Gefbsse,  unter  welchem  er  entsprungen 
ist,  in  die  Rinne  zwischen  der  Luftröhre  und  der  Speiseröhre  hinauf  und  er- 
reicht, in  dieser  seinen  Verlauf  fortsetzend,  den  unteren  Rand  des  m.  crico- 
phatyngeus;  unter  diesen  eintretend  gelangt  er  von  hinten  über  den  oberen 
Rand  des  lig,  crico-thyreoideum  laterale  in  Begleitung  der  art.  laryngea  mfe- 
rior  in  das  Innere  des  Kehlkopfes,  um  sich  hier  vorzugsweise  in  den  Muskeln 
zu  vertheilen.  —  In  seinem  Verlaufe  gibt  dieser  Ast  Zweige  zum  plexus  car- 
dktcus  (r.  cardiaci),  zur  Speiseröhre  (r,  oesophaget)  und  zur  Luftröhre  (r.  Im- 
cheales  s.  nervi  Iracheales  superiores)  ab  und  geht  Verbindungen  ein  mit  dem 
ganglion  cervicale  inferins  und  medium  des  Gränzstranges. 

Die  mehr  den  Charakter  der  sympathischen  Nerven  tragenden  Zweig- 
plezüs  des  n.  vagus  sind  folgende  : 

4)  der  plexus  pharyngeus.  Dieser  wird  gebildet  durch  die  r.  pha- 
ryngeiy  weiche  aus  dem  plexus  gcmglioformis  austretend  an  der  äusseren  Seile 
der  a.  carotis  cerebralis  zu  dem  Pharynx  gelangen.  Gewöhnlich  unterscheidet 
man  zwei  rami  pharyngei  des  n.  vagus j  einen  super ior,  welcher  aus  dem 
oberen  Ende,  und  einen  inferior ,  welcher  aus  der  Mitte  des  plexus  ganglio- 
formis  entspringt,  der  r.  phär.  superior  pflegt  der  grössere  zif  sein.  —  In  die 
Bildung  des  plexus  pharyngeus  gehen  ausser  diesen  Aesten  des  n.  vagus  noch 
ein  die  r,  pharyngei  des  n.  glosso^pharyngeus  und  die  r.  pharyngei  des  gan- 
glion cei^vicale  supremum ; 

2)  der  plexus  cardiacus,  ein  Geflecht,  welches  den  Bogentheil  uod 
den  aufsteigenden  Theil  der  Aorta  allseitig  umgibt.  Eigentlich  gehört  dieser 
Plexus  als  Anfangstheil  des  plexus  centralis  aorticus  zu  dem  sympathischen 
Nervensysteme  und  seine  Grundlage  sind  die  n.  cardiaci  aus  den  Halsganglien 
des  Grdnzstranges;  indessen  erhalt  derselbe  neben  einem  Zweige  aus  dem 
fi.  hypogbssus  so  bedeutende  Zweige  (r.  cardiaci)  aus  dem  n.  vagus,  dass 
er  gewöhnlich  unter  den  Plexus  dieses  Nerven  mit  aufgeführt  wird.  —  Wesen 
der  angegebenen  eigentlichen  Stellung  des  plexus  cardiacus  können  jedoch 
hier  nur  die  zu  demselben  tretenden  Aeste  des  n.  vagtiS  berücksichtigt  wer- 
den. Diese  zeigen  aber  in  ihrem  Abgange  verschiedenes  Verhalten  und  zer- 
fallen danach  in  r,card,  superiores  und  r.card»  inferiores.  Die  r.card. 
superiores  entspringen  nämlich  schon  am  Halse  aus  dem  Stamme  des  n.  vagus 
und  gehen  theils  vor  theils  hinter  der  Carotis  tum  plexus  cardiacus  und  sind 
in  ihrem  Verlaufe  unter  sich  und  mit  den  r.  cardiaci  des  n.  sympathicus  mehr« 
fach  geflechtartig  verbunden.  Die  r.  cardiaci  inferiores  treten  dagegen  direci 
in  den  plexus  cardiacus  ein,  nachdem  sie  aus  dem  Anfangstheile  des  r.  i^ur* 
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rent  n.  t^o^t  und  aus  dem  unterhalb  des  letzteren  gelegenen  Theile  des  Stam- 
mes des  n.  vagtis  entsprungen  sind.  Aus  ihm  treten  4)  die  HerznerveU;  plexm 
coronarii  cordis  anterior  und  posterior,  welche  mit  den  gleichnamigen  Arterien 
verlaufen,  2)  Aeste,  'welche  die  arteriae pulmonales  umstrickend  in  die  Lun- 
gen eintreten ,  3]  Aeste  zu  den  in  das  Herz  eintretenden  Venenslämmen,  mit 
Ausnahme  der  vena  cava  inferior,  und  4)  steht  der  plexus  cardiactts  in  seiner 
Fortsetzung  auf  der  Aorta  mit  dem  plexus  aorticus  thoracicus  in  Verbindung. 
—  (Weiteres  tlber  den  plexus  cardiacus  s.  bei  dem  sympathischen  Nerven- 
systeme.) 

3)  der  plexus  trachealis  siiperior,  welcher  an  dem  Ualstheile  der 
irachea  durch  die  rami  tracheales  des  n.  laryngeus  inferior  gebildet  wird  und 
in  Verbindung  steht  mit  dem  stärkeren  und  weiter  unten  auf  der  Bifurcation 
der  trachea  gelegenen 

4)  plexus  trachealis  inferior.  Dieser  wird  unter  Mitwirkung  von 
Aesten  des  n.  sympathicus  gebildet  durch  die  von  dem  Stamme  des  n.  vagus 
unterhalb  der  a.  aorta  linkerseits  und  der  a.  subclavia  rechterseils  abgehen- 
den r.  tracheales  und  liegt  auf  der  Vorderseite  des  untersten  Theiles  der  Luft- 
röhre, so  wie  der  Theilungsäsle  derselben.  Er  steht  mit  dem  plexus  cardiacus 
in  Verbindung ; 

5)  der  plexus  pulmonalis  anterior.  Dieser  ist  eigentlich  nur  die 
Fortsetzung  des  plexus  trachealis  infetior;  er  erscheint  aber  starker  durch 
das  Hinzutreten  einiger  neuer  an  der  Lungenwurzei  von  dem  n«  vagus  abge- 
bender Aeste  (r.  pulmonales  anteriores)  und  durch  die  Vermengung  mit 
den  den  ort,  pulmonales  folgenden  Verzweigungen  des  plexus  cardiacus ; 

6)  der  plexus  gastricus  anterior  und  posterior^  welcher  durch 
die  Bndverzweigung  ersterer  des  linken,  letzterer  des  rechten  n.  vagus  gebil- 
det wird.  Zur  Bildung  dieser  Plexus  treten  die  beiden  n.  vagi  von  der  Speise- 
röhre auf  die  kleine  Curvatur  des  Magens  und  verlaufen  auf  dieser  gegen  den 
Pylorus,  indem  sie  unter  einander  vielfach  verbunden  sind.  Die  Aeste  des 
linken  n.  vagus  vertheilen  sich  dabei  auf  der  vorderen  Plttche  des  Magens  und 
bilden  dadurch  den  plexus  gastricus  anterior ;  in  gleicher  Weise  wird  der 
plexus  gastricus  posterior  durch  die  Aeste  des  rechten  n.  vagus  gebildet.  Beide 
Plexus  kommen  indessen  nur  unter  Mitwirkung  der  mit  den  Magengefössen 
zum  Magen  tretenden  Aeste  des  plexus  coeliacus  n.  sympathici  zu  Stande.  — 
Von  beiden  n.  vagi  treten  sodann  noch  einige  Aeste  (r,  hepatici)  zn  der  Le- 
ber. Diejenigen  des  linken  verlaufen  dabei  zwischen  den  Blättern  des  kleinen 
Netzes ;  diejenigen  des  rechten  sind  dagegen  Abzweigungen  eines  grösseren 
lum  plexus  coeliacus  tretenden  Astes  und  verlaufen  mit  der  art.  hepatica. 

Der  plexus  trachealis  superior,  dev  plexi^  trachealis  inferior ,  der  plexus 
cardictcus  und  der  plexus  pulmonalis  anterior  bilden  nach  dem  oben  über  ihre 
Verbindungen  Gesagten  ein  continuirliches  Ganze  und  stehen ,  indem  an  der 
Lungenwurzei  die  beiden  plexus  pulmonales  unter  einander  in  Verbindung 
stehen,  auch  mit  den  Stammplexus  in  dem  Brusttheile  des  n.  vagia  und  durch 
diese  auch  mit  dem  plexus  gastricus  in  Verbindung. 

Mefsr,  Anatoml«.  2.  Aafl.  37 
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Der  N.  gloBso-pharyngeofl. 

Der  n.  glosso-pharyngeus  ist  seiner  hauptsüchlichslen  Eigenschaft  nach 
ein  Empfindungsnerve  und  zwar  fUr  die  Schleimhaut  des  SchlundkopfeSf 
des  weichen  Gaumens  und  des  hinteren  Theiles  der  Zunge ;  in  der  Schleimhaut 
des  Schlundkopfes  tritt  er  demnach  gemeinschaftlich  mit  dem  n.  vagus  in  die- 
ser Eigenschaft  auf  und  in  dem  weichen  Gaumen  gemeinschaftlich  mit  dem 
zweiten  Aste  des  n.  trigeminus;  in  dem  hinteren  Theile  der  Zunge  ist  er  da- 
gegen wahrscheinlich  alleiniger  Empfindungsnerve  und  functionirt  hier  als 
Geschmacksnerve,  jedoch  treten  vielleicht  auch  noch  Fasern  des  r.  Im- 
gualis  von  dem  dritten  Aste  des  n.  trigeminus  in  diesen  Theil  der  Zungen- 
schleimhaut, so  dass  der  n.  glosso^pharyngeus  auch  in  diesem  Gebiete  viel- 
leicht nur  einen  Theil  der  empfindenden  Nervenfasern  liefert. 

Die  motorischen  Eigenschaften  des  n.  glosso-pharyngeus  sind  noch 
nicht  ganz  sicher  gestellt;  er  wird  als  Bewegungsnerve  bezeichnet  für  den 
m.  levator  veli  palcUini,  m.  levator  utmlae,  m,  stylo-pharyngeus  und  m.  con- 
shictor  pharyngis  medius ;  es  ist  jedoch  möglich  und  wahrscheinlich,  dass  diese 
Muskeln ,  wie  die  andern  Muskeln  des  weichen  Gaumens  und  des  Schlund- 
kopfes in  das  Gebiet  des  n.  vagus  oder  vielmehr  des  n.  accessorius  gehören. 
Der  von  den  Schlundkopfasten  des  n.  vagus  c.  accessorio  und  des  n.  ghsso- 
pharyngeus  gemeinschaftlich  gebildete  plexus  pharyngeus  erschwert  indessen 
die  anatomische ,  und  die  geringe  Sonderung  der  WurzelfSIden  des  n.  vagus^ 
accessorius  und  glosso-pharyngeus  erschwert  die  physiologische  Entscheidung 
der  Frage. 

Für  seine  Vertheiiung  zerfällt  sein  Verbreitungsbezirk  in  nur  iwei  Haupt- 
theile,  nflmiich  den  Schlundkopf  und  die  Zunge,  der  weiche  Gaumen  gehört, 
wie  auch  seine  Lage  erklärlich  macht,  beiden  Bezirken  zugleich  an. 

Als  Endziel  des  Verlaufes  des  n.  glosso^-pharyngeus  kann  man  die  Zun- 
genwurzel  ansehen.  Auf  dem  Wege  dahin  zeigt  er  folgendes  Verbalten :  Nach 
ihrem  Hervortreten  hinter  der  Olive  der  meduUa  oblongata,  treten  die  Wonel- 
f^den  etwas  mehr  zusammengedrängt  in  die  Nervenabtheilung  des  foramen 
iugtUare^  in  welcher  sie  in  einem  besonderen  mehr  nach  vorn  gelegenen  Ka- 
näle der  dura  mater  von  dem  n.  vagus  gesondert  liegen.  Mehrere  derselben 
bilden  hier  ein  gemeinsames  kleines  Ganglion  (ganglion  jugulare  n. 
glosso-pharyngei)  f  und  gleich  nach  dem  Austritte  aus  dem  foramen  jugulare 
schwillt  der  ganze  Stamm  des  n.  glosso^pharyngeus  zu  einem  grösseren  Gan- 
glion (ganglion  pelrosum)  an. 

Nach  Bildung  dieses  Ganglion  wendet  sich  sodann  der  Stamm  des  Nerven 
nach  unten  und  vorn,  indem  er  zwischen  art.  carotis  cerebralis  und  venajugu- 
laris  interna  nach  aussen  tritt  und ,  die  art,  carotis  cerebralis  umgreifend,  an 
deren  vorderer  Seite  sich  wieder  nach  innen  wendet.  In  der  Fortsetzung  sei- 
nes Verlaufes  überschreitet  er  die  äussere  Flache  des  m.  stybh-pharyngeus  an 
dessen  unterem  Ende  und  tritt  dann  zwischen  diesem  Muskel  und  deno  «• 
stylo-glossus  in  den  hinteren  Theil  der  Zunge  ein.  Nicht  selten  geht  er  aocb 
an  dem  unteren  Theile  de^  m.  stylopharyngeus  mitten  durch  dessen  Substani. 
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Bei  seinem  Einiriue  in  die  Zunge  umschlingt  er  bogenförmig  den  unteren 
Raod  der  Tonsille  (arcus  tansillaris).  Seine  End Verzweigung  verbreitet  sich  in 
den  hintersten  Theii  des  ZungenrUciLens ,  namentlich  die  papitlae  valtalae ,  in 
die  Seite  des  Kehldeckels  und  die  Säulen  des  velum  palcUinum, 

Die  Aeste,  welche  der  n.  glosso^hatyngeus  in  diesem  Verlaufe  abgibt,  sind 


1)  Aus  dem  ganglion  petrosum  entspringen  zwei  kleine  Aeste,  nMmlich: 
a)  ein  Verbindungszweig,  welcher  zu  dem  r.  auricularis  n.  vagi  hin- 
tritt, indem  er  der  inneren  Wand  der  fossa  jugularis  folgt,  und 

6)  dem.  tympanicuSf  welcher  durch  ein  besonderes  Knochenkanttl- 
chen  (canaliculus  tympanicus)  von  unten  her  in  die  Pauken- 
höhle eindringt  und  Grundlage  des  plexus  tympanicus  wird  (s.  Ner- 
ven des  GehOrorganes). 

2)  Die  rami  pharyngei  treten  aus  dem  Stamme  ab,  kurz  ehe  derselbe 
den  m.  stylophaiyngeus  Überschreitet;  sie  treten  zwischen  diesem  Muskel  und 
der  äusseren  Pharynxwand  in  den  plexus  pharyngeus  und  gelangen  durch 
diesen  zu  Schleimhaut  und  Uuskeln  des  Pharynx  und  des  weichen  Gaumens. 

3]  Bei  seinem  Uebertritte  über  den  m.  stylo-pharyngeus  gibt  der  Stamm 
einen  r.  stylo-pharyngeus  ab,  welcher  in  die  äussere  Oberfläche  dieses 
Muskels  sich  eipsenkt. 

4)  Nach  Abgabe  dieses  Astes  wird  die  der  Endverzweigung  entgegenge- 
hende Fortsetzung  des  Stammes  als  r.  lingualis  bezeichnet. 

Die  Nerven  der  RumpfWandung. 

Wie  aus  der  früher  gegebenen  Uebersicht  über  das  Nervensystem  zu  er- 
kennen ist,  gehören  der  Rumpfwandung  an 

i )  die  hinteren  Aeste~  sdmmtlicher  BUckenmarksnerven, 

2)  die  vorderen  Aeste  eines  Theiles  der  BUckenmarksnerven. 

Die  hinteren  Aeste  der  BUckenmarksnerven  versehen  Haul  und  Mus- 
keln, welche  auf  dem  BUcken  zunächst  der  Wirbelsaule  gelegen  sind;  die 
Muskelgruppen ,  welche  von  ihnen  versehen  werden ,  sind  daher  die  eigent- 
lichen Wirbelsaulenmuskeln  einschliesslich  der  zu  dem  Kopfe  gehenden  Mus- 
keln dieser  Gruppe  und  femer  das  System  des  m.  sc^rospimüis. 

Die  unter  %  bezeichneten  vorderen  Aeste  von  BUckenmarksnerven 
sind  die  zum  plexus  cervicalis  vereinigten  vorderen  Aeste  der  oberen  (I — IV) 
Halsnerven  mit  dem  n.  suboccipitalis,  —  dann  die  vorderen  Aeste  der  n.  (Ao- 
racicij  —  und  die  zu  dem  plexus  pudendus  und  plexus  coccygeus  vereinigten 
vorderen  Aeste  der  unteren  (III — V)  Sacralnerven  mit  dem  n.  coccygeus. 

Sie  versehen  die  ganze  seitliche  und  vordere  Muskulatur  und  Haut  des 
Bumpfes  und  die  Theile  in  der  unteren  Beckenöffnung.  Die  von  ihnen  verse- 
henen Muskelgruppen  sind  demnach  die  vorderen  Muskeln  der  Halswirbelsflule 
'der  in.  rectus  capitis  anterior  major  und  minor  und  der  m.  longus  colli) ^  die 
Interoostalmuskeln,  diaphragma  thoracis,  die  Bauchmuskeln,  diaphragma  pel- 
VIS,  m.  sphincter  ani  und  die  Muskeln  der  äusseren  Geschlechtstheile.  Nur  die 

27  • 


420  Das  Nenrensysteni. 

dem  plexus  brachialis  und  dem  pleams  kmbalis  unmittelbar  anliegenden  Mus- 
keln (m,  scalenus  colli  und  m.  quadratus  lumbarum)  bilden  eine  Ausnahme, 
indem  sie  aus  den  ihnen  anliegenden  Geflechten  ihre  Nerven  erbalten. 

Der  Rampfwandung  geboren  demnach  ganz  an:  der  n.  suboccipitaUi ,  die  oberen 
Halsnerveo,  die  Brusknerven,  die  unteren  Sacralnerven  und  der  ».  eocoyg&us,  ^  nur  mit 
ihren  btnteren  Aesten  dagegen  die  unteren  Halsnerven,  die  Lendennerven  und  die  obe- 
ren Sacralnerven. 
^^  Die  besondere  gethellte  Stellung  des  I.  Bruslnerven ,  I.  Lendennerven  und  du  III. 
Sacralnerven  wird  in  dem  Folgenden  noch  besonders  besprochen. 

Die  m.  intertransversarii  gehören  an  dem  Halse,  wo  sie  mehr  nach  vorn  liegen,  in 
das  Gebiet  der  vorderen  Aeste ;  in  der  Lendengegend  dagegen,  wo  sie  mehr  nach  hinten 
liegen,  in  das  Gebiet  der  hinteren  Aeste. 

Die  hinteren  Aeste  der  Eüokenmarksnerven. 

Alle  hinteren  Aeste  der  Rückenmarksnerven  treten  zwischen  den  proces- 
sus  transversi  je  zweier  Wirbel  nach  hinten  hervor  und  gelangen  durch  die 
Ruckenmuskulatur  hindurchtretend  mit  ihren  Endverzweigungen  in  die  Haut 
des  Rückens.  In  der  Nackengegend  geschieht  diese  Vertheilung  der  Haupt- 
sache nach  durch  einen  einfachen  Ast,  welcher  über  die  äussere  Flüche  des 
m.  semispinalis  nach  hinten  verläuft,  wobei  er  nach  innen  in  diesen  Muskel 
und  den  m.  multifidus  seine  Zweige  abgibt  und  nach  aussen  in  die  grösseren 
Nackenmuskeln ;  die  Endvertheilung  tritt  dann  mit  Durchbohrung  des  m.  cu- 
cullaris  (ohne  diesem  Aeste  zugeben)  in  die  Haut.  —  In  der  Brust-  und 
Lendengegend  dagegen,  in  welcher  sich  das  System  des  m.  sacrospinalis 
noch  ge.sondert  neben  den  eigentlichen  Wirbelsäulenmuakeln  vorßndet,  ge- 
schieht die  Vertheiiung  in  Gestalt  zweier  Hauptäste,  von  welchen  der  innere 
denselben  Verlauf  hat,  wie  der  einfache  Ast  der  Nackengegend,  —  der  äussere 
dagegen  dem  Systeme  des  m.  sacrospinalis  angehört.  Letzterer  erscheint  in  der 
Rückengegend  zwischen  dem  m.  longissimus  dorsi  und  dem  m.  bmbocostalis; 
in  der  Lendengegend  dagegen ,  wo  diese  beiden  Muskelbäucbe  noch  nicht  ge- 
trennt sind,  tritt  er  durch  die  Masse  des  gemeinsehaülichen  Bauches  (des 
m.  sacrospinalis).  In  der  Rückengegend  ist  es  der  innere,  in  der  Lendengegend 
der  äussere  Ast,  welcher  vorzugsweise  mit  seiner  Endverzweigung  zum  Haut- 
nerven wird. 

Als  Ergänzung  zu  diesem  allgemeinen  Vertheilungsgesetze  der  hinteren 
Aeste  der  RUckenmarksnerven  sind  noch  folgende  Punkte  besonders  hervor- 
zuheben. 

1)  Der  hintere  Ast  des  n.  suboccipitalis  ist  ausschliesslich  Muskelnerve. 
Er  tritt  zwischen  der  arL  vertebralis  und  dem  processus  transversus  des  Aüds 
hervor,  vertheilt  sich  in  den  n.  recius  capitis  posterior  major  und  minore  so 
wie  in  den  m.  obliquus  capitis  superior  und  inferior,  und  findet  seine  Endver- 
theilung in  dem  m.  complexm  magnus. 

S)  Der  hinlere  Ast  des  n.  cervicalis  I  ist  vorherrschend  Hautnerve  und 
beissl  als  solcher  n.  occipitalis  major.  Er  tritt  unter  dem  unteren  Rande 
des  m,  obliquus  capitis  inferior  hervor  und  wendet  sich,  nachdem  er  eioe 
zweite  Wurzel  von  dem  hinteren  Asle  des  n.  cervicalis  II  aufgenommen,  über 
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die  äiissere  FUche  dieses  Muskels ,  bedeckt  von  dem  m.  compkxus  magnm 
nach  oben ,  um  dann  unweit  der  protuberantia  occipitaUs  externa  die  Ansätze 
des  m.  compkxus  magntts  und  des  m.  cucullaris  durchbohrend  an  die  Haut 
des  Hinterkopfes  hervorzutreten,  in  welcher  er  sich  bis  gegen  den  Scheitel  hin 
verbreitet.  Auf  seinem  Wege  durch  die  Nackenmuskulatur  gibt  er  Aeste  an 
deo  m.  obliquus  capilis  inferior,  den  m.  multifidus,  semispinaliSf  tracheloma^ 
stoideus,  complexus  magnus  und  die  beiden  m.  splenii. 

Der  fi.  occipitaUs  minor  gehört  zu  den  Aesten  des  j^lexus  cervicaUs. 

Im  Allgemeinen  bleiben  allerdings  die  hinteren  Aeste  der  Rückenmarks- 
nerven  in  ihrer  Vertheilung  auf  der  Höhe  ihres  Ursprunges,  indessen  zeigt  sich 
doch  schon  bei  denjenigen  der  unteren  n.  thoracici  in  ihren  Haulästen  ein  ab- 
wärts gerichteter  Verlauf,  so  dass  sie  sich  bis  gegen  den  HUftbeinkamm  hin 
vertheilen.  Bei  den  drei  oberen  Lumbalnerven  zeigt  sich  diese  Richtung  der 
hinteren  Hautnerven  noch  stärker  ausgesprochen ,  so  dass  sie  über  den  HUft- 
beinkamm hinunter  in  die  Haut  der  Hinlerbacken  gehen ;  sie  heissen  in  dieser 
Eigenschaft  n.  cutanei  clunium  superiores, 

i)  Die  Hautäste  der  durch  die  foramina  sacralia  posteriora  austretenden 
hinteren  Aeste  der  Sacralnerven  bilden  unter  sich  und  mit  dem  hinteren  Aste 
desn.  coccygeus  hinter  der  Symphysis  sacro-iliaca  ein  Geflecht  (plexus  sa- 
cralis  posterior)  ^  aus  welchem  dann  Zweige  hervorgehen  für  die  Kreuz- 
gegend und  für  die  Hinterbackengegend;  die  letzteren  Zweige  werden  als 
n,  cutanei  clunium  posteriores  bezeichnet. 

Die  I».  cutantei  Ounium  infsriores  sind  Aeste  des  plextu  sacralis  anterior. 

Vordere  Aeste  der  Bückenmarksnerven  2a  der  Bumpfixrandung. 

Die  zu  der  Rumpfwandung  gehenden  vorderen  Aeste  sind  diejenigen  der 
zam  pteosus  cervicalis  vereinigten  oberen  Cervicalnerven  und  der  Rrustnerven : 
^  erstere  versehen  den  Hals  und  einen  Theil  des  Kopfes,  —  letztere  die 
Brust-  und  Bauchwandung.  An  das  Perineum  treten  die  vorderen  Aeste  der 
UDtereD  Sacralnerven  und  des  n.  coccygeus. 

Der  plexus  cervieaUs  wird  gebildet  durch  die  Verbindungsschiingen 
zwischen  den  n.  suboccipitalis,  cervicalis  /,  //,  ///  und  IV.  —  Er  liegt  auf  der 
vorderen  Seite  der  processus  transversi  der  Halswirbel  I-^IV,  —  und  gibt 
einige  Verbindungsäste  zum  plexus  ganglioformis  des  n.  vagttSy  zu  dem  Stamme 
und  dem  r.  descendens  des  n,  hypoglossus,  und  zu  dem  r.  extemus  s.  descen- 
dens  des  n.  aceestorius. 

Die  Nerven,  welche  von  ihm  abgehen,  sind: 
I.  Hautnerven,  nämlich: 

4 )  ein  hauptsachlich  von  dem  n.  cervicaUs  II  stammender  Nerve  zu  der 
Haut  des  Kopfes  in  der  Ohrgegend,  n.  auricularis  magnus.  Derselbe 
steigt  an  die  bezeichnete  Gegend  hinauf  und  verbreitet  sich  mit  einem  Aste 
(n.  auricularis  inferior)  in  die  Haut  unter  und  vordem  Ohre,  und  in 
diejenige  des  unteren  und  vorderen  Theiles  des  äusseren  Ohres ;  —  mit  einem 
hinteren  Aste  (n.  auricularis  posterior)  geht  er  in  die  Haut  hinter  dem 
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Ohre  und  in  diejenige  des  hinteren  und  des  oberen  Theiles  der  Ohrmuschel; 
auf  die  hohle  Seite  dieser  letzteren  gelangt  der  entsprechende  Ast  durch  ein 
Loch  des  Ohrknorpels.  —  Der  n.  auricularis  magnus  ist  eben  so  wenig,  wie 
die  folgenden  Nerven  und  wie  so  viele  andere,  namentlich  Hautnerven,  noth- 
wendig  ein  einzelner  Stamm,  sondern  er  ist  meist  ein  System  von  Aesten,  und 
hat  er  auch  die  Gestalt  eines  Stammes,  so  lösen  sich  doch  sehr  häufig  einzelne 
Aeste  schon  sehr  früh  ab ,  um  direct  in  ihren  Verbreitungsbezirk  zu  gehen : 
einen  solchen  schon  früh  getrennten  stärkeren  Asi  des  n.  auricularis  posterior 
an  die  Haut  des  Hinterkopfes  pflegt  man  als  n.  occipitalis  minor  zu  be- 
schreiben ; 

2)  ein  ebenfalls  hauptsächlich  von  dem  n.  cervicalis  II  stammender  Nerve 
zu  der  Haut  des  Halses  (n.  cervicalis  superficialis) ^  gewöhnlich  ein 
System  von  Aesten,  welche  in  querem  Verlaufe  in  die  Haut  des  Halses  gehen; 

3)  ein  hauptsächlich  von  dem  n.  cervicalis  III  stammendes  System  von 
Aesten,  welches  die  Schlüsselbein-  und  vordere  Schultergegend  versieht 
(n,  supraclaviculares).  Diese  zerfallen  nach  ihren  Verbreitungsbezirken 
\n  r.  supraclaviculares  anteriores,  welche  Über  das  Stemalende  der 
Clavicula,  —  r.  supracl.  medii,  welche  über  den  Körper  der  Clavicula,  — 
und  r.  supracl.  posteriores  (s.  acromiales)^  welche  über  das  Acro- 
mialende  der  Clavicula  nach  abwärts  verlaufen.  Die  erste  Klasse  von  Zweigen 
geht  in  die  regio  stemalis  und  mammillaris,  —  die  zweite  in  die  regio  infra- 
clavicularis  —  und  die  dritte  in  die  Haut  der  Schultergegend. 

Die  drei  beschriebenen  Systeme  von  Nervenästen  treten  hinter  dem  obe- 
ren Theile  des  m.  stemo^cleido-mastoideus  hervor  und  gehen  in  gerader  Rich- 
tung zu  ihren  Verbreilungsbezirken  hin,  wobei  der  n.  cervicalis  superficialis^ 
ein  Theil  des  n.  auricularis  magnus  und  ein  Theil  der  r.  supraclaviculares  an- 
teriores auf  der  äusseren  Oberfläche  des  genannten  Muskels  liegen  müssen. 
U.  Muskeläste. 

Die  Muskeln,  welche  von  dem  plexus  cervicalis  mit  Nerven  versehen  wer- 
den, sind  zunächst  die  an  dem  Halse  gelegenen  Rumpfwandungsmuskeln, 
nämlich  die  an  der  vorderen  Seite  der  Wirbelsäule  gelegenen  Wirbelsäulen- 
muskeln (m.  rectus  capitis  anterior  major  und  minor,  m.  longus  colli ^  und  die 
m.  intertransversarii  mit  dem  m.  rectus  capitis  lateralis) ,  dann  die  m.  scaleni 
und  ferner  das  Zwerchfell;  —  in  andere  Nervengebiete  übergreifend  gibt  fer- 
ner der  plexus  cervicalis  auch  Aeste  in  den  m.  levator  anguli  scapulae  und  den 
m.  cucullaris. 

PUrdie  genannten  Wirbelsäulenmuskeln  und  auch  für  die  m.  sca- 
leni gilt  im  Allgemeinen  das  Gesetz,  dass  sie  ihre  Aeste  von  denjenigen  Ner- 
ven erhalten,  mit  deren  Austrittsstellen  sie  auf  gleicher  Höhe  liegen.  Aus  die- 
sem Gesetze  ergibt  sich : 

i)  4ass  der  m.  rectus  capitis  lateralis  und  der  m.  rectus  capitis  anterior 
minor  ihre  Aeste  aus  dem  n.  suboccipitalis  erhalten, 

i)  dass  jeder  m.  intertransversarius  seinen  Ast  aus  dem  Nerven  seines 
Zwiachenwirbelraumes  erhält;  —  daher  erhalten  nur  die  oberen  m.  inter- 
transversarii  ihre  Aeste  von  Nerven  des  plexus  cewicalis,  die  unteren  dagegen 
yon  Nerven  des  plexus  brachialis, 
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3)  dass  der  m.  rectus  capitis  anterior  major  von  allen  Nerven  von  dem 
fi.  tuboccipitalis  bis  zum  n.  cervicalis  V  versehen  wird ;  — 

der  m.  Umgus  colli  von  allen  Nerven ,  von  dem  n.  cervicalis  II  abwärts 
bis  zu  den  ersten  Bruslnerven,  und 

die  m,  scaleni  von  sämmtlichen  n.  cervicales  vom  n.  cervicalis  11  abv^rärts. 

Diese  Muskeln  gehören  demnach  eben  so  sehr  in  das  Gebiet  des  plexus 
hraohialiSf  wie  in  dasjenige  des  plexus  cerviccdis. 

Der  aus  dem  plexus  cet^icalis  entspringende  starke  Ast  zu  dem  Z  werc  h~ 
felle  (n,  phrenicus)  entsteht  hauptsächlich  aus  dem  n.  cervicalis  III,  erhalt 
aber  auch  von  andern,  namentlich  dem  n.  cervicalis  IV  accessorische  Wurzeln. 
Nach  Sammlung  seiner  Wurzeln  lauft  er  als  einfacher  Stamm  auf  dem  vorde- 
ren Rande  des  m.  scalenus  anterior  herab,  und  tritt  deshalb  zv^rischen  der  art. 
und  Vena  sttbclavia  in  die  Brusthöhle  ein;  in  dieser  verläuft  er  zwischen  der 
Pleura  und  dem  Pericardium  in  Begleitung  der  art.  pericardiaco^phrenica  vor 
der  Lungenwurzel  zur  pars  costalis  des  Zwerchfelles,  in  welcher  er  sich  ver- 
theilt;  durchbohrende  Aeste  treten  von  hier  aus  zur  pars  lumbalis  des  Zwerch- 
felles. —  In  seinem  Verlaufe  hat  dieser  Nerve  viele  Anastomosen»  deren  phy- 
siologische Bedeutung  indessen  noch  keinesweges  gekannt  ist,  nämlich  mit 
einem  ganglion  cervicale  des  Sympathicus,  —  mit  den  r.  cardiaci  des  n.  vagus 
oder  mit  dessen  Stamme ,  und  mit  dem  r.  descendens  des  n.  hypoglossus ;  — 
seine  Endäste  in  dem  Zwerchfelle  verbinden  sich  mit  Fasern  des  n.  sympaihi--- 
cusj  welche  mit  den  art.  phrenicae  aus  dem  plexus  aorticus  kommen,  und  bil- 
den mit  diesen  einen  kleinen  Plexus  (plexus  phrenicus). 

Dorm,  levator  anguli  scapulae  erhält  Aeste  von  dem  n.  cervica- 
lis 11  und  Ulf  und  da  der  zii  dem  Systeme  des  plexus  brachialis  gehörige  ihm 
ebenfalls  theilweise  zukommende  n.  dorsalis  scapulae  hauptsächlich  von  dem 
R.  cervicalis  IV  kommt,  erhält  er  auch  noch  Aeste  von  diesem. 

Der  m.  cucullariSj  weichem  sonst  der  r.  descendens  n.  accessorii  zu- 
kommt, erhält  noch  bedeutende  Aeste  von  dem  n.  cervicalis  III,  welche  häufig 
mit  dem  r.  descendens  n.  accessorii  anastomosiren. 

Ob  auch  der  m.  sterno-cleido-mastoideujs  Aeste  vom  plexus  cervi- 
calis erhält,  ist  zweifelhaft;  die  ihm  zukommenden  Aeste  treten  nämlich  aller- 
dings aus  dem  r.  descendens  n.  accessorii  hervor,  derselbe  hat  aber  an  dem 
äusseren  Rande  des  m.  stemo-clcido-mastoideus  eine  starke  Anastomose  mit 
dem  n.  cervicalis  II,  durch  welche  möglicherweise  Fasern  dieses  Nerven  zu 
dem  genannten  Muskel  in  die  Bahn  des  r.  descendens  n,  accessorii  geftthrt 
werden  können. 

Die  vorderen  Aeste  der  Brustnerven  werden  aL>  Interooitalnarvan  (n.  in- 
tercostales)  bezeichnet.  Sie  sind  vor  anderen  vorderen  Aesten  von  RQcken- 
roarksnerven  dadurch  ausgezeichnet,  dass  sie  keine  Schiingen  verbindung  unter 
einander  besitzen,  also  nicht  einen  Plexus  bilden.  —  In  ihrer  Eigenschaft  als 
Rumpfwandungsnerven  schiiesst  sich  an  die  4S  Intercostalnerven  noch  der 
vordere  Ast  des  ersten  Lendennerven  an.  Dieser  wird  zwar  gewöhnlich  zum 
plexus  lumbalis  gerechnet;  der  ganze  Charakter  seiner  Anordnung  gibt  ihm 
indessen  die  eben  bezeichnete  Stellung  bei  den  Brustnerven ,  indem  er  seinen 
Verlauf  in  der  Rumpfwandung  ganz  in  gleicher  Weise  hat ,  wie  die  IntercO'^- 
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stalnerven.  Seine  Verbindung  durch  eine  Schlinge  mit  dem  II.  Lendennerven 
darf  dieser  Auffassung  nicht  entgegenstehen,  indem  ja  auch  der  oberste  Inter- 
costalnerve  eine  solche  Verbindung  mit  dem  VII.  Halsnerven  hat.  Im  Gegen- 
theil  werden  durch  diesen  Parallelismus  der  I.  Intercostalnerve  und  der  1.  Leo* 
dennerve  als  die  flussersten  (oberster  und  unterster)  Rumpfwandungsnerven 
hingestellt. 

Die  elf  oberen  Intercostalnerven  sind  nach  ihrem  Austritte  aus 
dem  Intervertebralloche  auf  der  inneren  Fläche  der  m.  intercostales  extemi  ge- 
legen; ihr  weiterer  Verlauf  folgt  dieser  Fläche ,  sie  werden  daher  von  ioneo 
durch  die  m.  intercostales  intemi  verdeckt.  —  Diejenigen  derselben,  welche  in 
den  6  Interstitien  zwischen  den  7  ächten  Rippen  verlaufen ,  bleiben  iwischen 
den  beiden  Schichten  der  Intercostalmuskein  bis  zum  Ende  ihres  Verlaufes,— 
diejenigen  dagegen  ,  welche  in  den  5  Interstitien  zwischen  den  falschen  Rip- 
pen verlaufen ,  treten  Über  die  innere  Fläche  der  Rippenknorpel  an  dem  un- 
teren  Brustrande  hervor  und  6nden  sich  alsdann  auf  der  äusseren  Fläche  des 
m.  transversus  abdominis  gelagert.  Ihr  weiterer  Verlauf  in.  der  Bauchwaod 
folgt  dann  dieser  Fläche;  —  der  zwölfte  Intercostalnerve  und  der 
erste  Lendennerve  treten  an  dem  äusseren  Rande  des  m.  sacrospinalis 
durch  den  Anfangstheil  des  m.  transversa  abdominis  hindurch  und  verlaufen 
wie  die  anderen  Nerven  auf  dessen  äusserer  Fläche  weiter. 

Durch  diese  Nerven  erhalten  die  Muskeln  der  Rumpfwandung  ihre  Aesle, 
nämlich  die  m.  intercostales ^  der  m,  triangularis  slemi,  die  drei  flachen  Bauch- 
muskeln und  der  m.  rectus  abdominis.  —  Ausserdem  geben  sie  auch  noch 
Hautäste  fUr  die  Seitenflächen  und  die  Vorderfläche  des  Rumpfes  ab.  Jeder 
dieser  43  Nerven  schickt  nämlich  an  dem  Seitenrande  des  Rumpfes  einen 
Hautast  nach  aussen ,  welcher  die  im  Wege  stehenden  Muskeln  quer  durch- 
bohrt und  sich  an  der  Haut  in  einen  nach  vorn  und  einen  nach  hinten  gehen- 
den Hautast  theilt.  Ausnahme  hiervon  bildet  nur  der  1.  Intercostalnerve,  wel- 
cher einen  solchen  Hautast  nicht  besitzt.    Von  diesen  Aesten  heissen  die  den 

6  oberen  Nerven  angehdrigen:  r.  cutanei  thoracici  laterales;  die  den 

7  unteren  Nerven  angehdrigen:  r.  cutanei  abdominales  laterales.  — 
Das  Ende  eines  jeden  dieser  4  3  Nerven  ist  ebenfalls  ein  Hautast  (r.  cuta- 
neus  thoracicus  [abdominalis]  anterior) j  welcher  nahe  der  Mittel- 
linie des  Körpers  an  die  Haut  hervortritt,  —  die  r.  thoracici  treten  am  Rande 
des  Stemum ,  die  r.  abdominales  nahe  der  linea  alba  hervor.  Die  r.  cutanei 
thoracici  anteriores  durchbohren  dabei  nur  die  portio  stemalis  des  m.pectoralis 
major  an  deren  Ursprünge.  Die  r.  cutanei  abdominales  anteriores  zeigen  dage* 
gen  ein  etwas  complicirteres  Verhalten.  Der  Stamm  des  betreffenden  Nenen 
tritt  nämlich,  der  äusseren  Fläche  des  m.  transversus  abdominis  folgend,  durch 
das  hintere  Blatt  der  Scheide  des  m.  rectus  abdominis  hindurch  in  diesen 
Muskel  an  dessen  hinterer  Fläche  ein  und  tritt  dann  an  der  vorderen  Fläche 
desselben  wieder  aus,  um  mit  Durchbohrung  des  vorderen  Blattes  der  Scheide 
als  r.  cutaneus  abdominalis  anterior  in  der  Haut  zu  endigen. 

Der  eben  als  vorderer  Ast  des  ersten  Lendennerven  beschriebene  Rumpf- 
wandungsnerve wird  gewöhnlich  als  ein  dem  plexus  lumbaUs  angehörtger 
Nerve  beschrieben  und  n.  ileo-hypogastricus  genannt.    Er  hat  in  seineD 
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Verlaufe  und  in  seiner  Anordnung  nichts,  was  ihn  vor  einem  der  Intercostak 
Derven  auszeichnen  kannte;  er  verltfuft  auf  der  Äusseren  Flache  des  m.  trans- 
versus  abdominis,  gibt  einen  seitlichen  Hautast  gerade  über  der  crista  ossis  Hei 
zur  unteren  Lendengegend  und  oberen  Hinterbackengegend  ab  und  sein  r.  an- 
terior  tritt  in  Begleitung  des  Samenstranges  unter  die  Haut  hervor ;  in  dem 
letzteren  findet  sich  jedoch  nicht  selten  ein  Verhaltniss,  welches  zur  Aufstel- 
lung eines  besonderen  n,  ileo-inguinalis  Veranlassung  geworden  ist.  Mit 
dem  eben  angeführten  Namen  bezeichnet  man  nämlich  einen  Theil  des  ersten 
Lendennerven,  welcher  an  der  inneren  Flache  des  m.  Iransversus  abdominis 
bleibt,  wahrend  der  andere  grössere  Theil  (n,  ileo-hypogastricus)  an  die  äus- 
sere Fläche  dieses  Muskels  tritt ;  —  erst  weiter  vom  tritt  dieser  sogenannte 
n.  Ueo-inguinalis  durch  den  m.  transversus  hindurch,  um  mit  dem  Samen- 
strange  an  die  Haut  zu  treten.  Es  ist  aus  dieser  Beschreibung  deutlich,  dass 
dern.  ileo-inguinalis  ^  wie  es  auch  oben  aufgefasst  wurde,  nur  ein  mit 
einem  besonderen  Verlaufe  selbständiger  auftretender  r.  cutaneus  anterior 
des  n.  ileo" hypogastricus  (ersten  Lendennerven)  ist,  —  und  es  wird  dieses 
noch  erkennbarer  dadurch,  das9*sein  Vorkommen  ein  nicht  constantes  ist  und 
dass  in  den  Fällen,  in  welchen  er  vorhanden  ist,  eine  durch  den  Leistenkanal 
austretende  Endigung  (r,  cutaneus  anterior)  des  n.  ileo-hypogastricus  entwe- 
der fehlt  oder  sehr  unbedeutend  ist.  (Vgl.  die  Anmerkung  zu  dem  n.  cruralis 
in  dem  Abschnitte  über  die  Nerven  der  unteren  Extremität). 

Plexus  pudendus  und  coccygeus,  —  Von  dem  plexus  sacralis  hat 
man  abgetrennt:  4)  den  plexus  pudendus,  welcher  von  den  vorderen 
Aesten  des  HI.  und  IV.  n.  ^acra/is  gebildet  wird,  und  2)  den  plexus  coc-- 
cygeus,  welcher  von  den  vorderen  Aesten  des  n.  sacralis  V  und  des  n.coccy^ 
getis  gebildet  wird,  während  die  hinteren  Aeste  aller  dieser  Nerven  in  die 
Haut  auf  der  hinteren  Fläche  des  Kreuzbeines  gehen. 
Aus  dem  plexus  pudendus  kommen: 
i)  Mastdarmäste,  n.  haemorrhoidales  medii,  welche  direct  an  den 
vor  dem  Kreuzbeine  liegenden  Mastdarm  treten,  und 

2)  der  n.  pudendus  für  die  Tbeile  am  Perineum.  Derselbe  verlässt  die 
Beckenhöhle  durch  die  incisura  ischiadica  major  und  tritt  durch  die  incisura 
ischicuiica  minor ,  der  spina  ischii  enganliegend,  in  den  Perinealraum ,  und 
verläuft  in  diesem,  dem  m.  oblurator  internus  anliegend,  nach  dem  arci^  pubis 
und  dann  als  n.  dorsalis  penis  (clitoridis)  auf  dem  Rücken  des  Penis 
(der  Clitoris)  nach  vom.  —  Auf  diesem  Wege  gibt  er 

n.  haemorrhoidales  externi  an  den  After  und  einen 
n.  perinei  an  die  Haut  des  Perineum,  letzterer  endet  in  der  Haut  der 
Gescblechtstheile  als  n.  scrotales  (labiales)  posteriores. 

Aus  dem  plexus  coccygeus  treten  Aeste  zum  Beckendiaphragma  und 
durch  dieses  hindurch  zum  After  und  zu  der  Haut  hinter  demselben  (r.  ano- 
coccygei). 

(lieber  diese  Nerven  vgl.  die  betreffenden  Organe). 
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Die  Nerven  der  oberen  ExtremitAt. 

Die  Nerven  der  oberen  Extremität  entstehen  aus  den  Schlingen,  welche 
die  vorderen  Aesle  des  IV.,  V.,  VI.,  VII.  Halsnerven  und  I.  Brustnerven  unter 
einander  vereinigen;  sie  enthalten  daher  den  V.,  VI.  und  VII.  Halsnerven 
ganz^  den  IV.  Halsnerven  und  den  I.  Brustnerven  dagegen  nur  theilweise. 

Die  aus  diesen  Schlingen  hervortretenden  Äeste  gehen  noch  nicht  direct 
zu  ihren  besonderen  Verbreitungsbezirken,  sondern  vereinigen  sich  erst  noch 
vielfach  durch  Anastomosen  mit  einander  und  bilden  ein  langmaschiges  Ge- 
Oecht  (plexus  brachialis),  aus  welchem  sich  dann  erst  die  einzelnen  Ner- 
ven der  oberen  Extremität  entwickeln.  Dem  allgemeinen  Charakter  der  Ner- 
venvertheilung  zufolge  treten  diese  Nerven  nicht  als  ein  einzelner  Stamm  aus 
dem  Plexus  hervor,  sondern  als  ein  Bündel  von  einzelnen  Nerven,  welche 
bereits  nach  den  Verbreitungsbezirken  gesondert  sind ,  in  welchen  sie  sich 
vertheilen. 

Ihrem  Charakter  nach  sind  die  Nerven  der  oberen  Extremität  sowohl 
sensorische  für  die  Haut  des  Armes,  als  auch  motorische  für  die  zu  der  oberen 
Extremität  gehörenden  Muskeln ,  und  die  Vertheilung  dieses  Charakters  auf 
die  einzelnen  Nervenstämme  ist  der  Art,  dass  unter  denselben  sind : 
zwei  reine  Hautnerven: 

n.  cutaneus  brachii  internus  minore 

n.  cutanetis  brachii  internus  major, 
sechs  reine  Muskelnerven: 

n.  suprascapulariSj 

n.  subscapularis, 

n.  dorsalis  scapulaSj 

n.  thoracicus  longus^ 

n.  thoracico-dorsaliSj 

n.  pectoraJes  anteriores  ^ 
fünf  gemischte  Nerven: 

n.  axillaris. 

n.  perforans  s.  musculo-cutaneus  Ca^serii^ 

n.  radialis^ 

n,  lUnaris, 

n.  medianus. 

In  den  gemischten  Nerven  findet  sich  die  Anordnung,  dass  sie  in  ihrem 
Verlaufe  entweder  nur  unbedeutende  oder  gar  keine  Hautäste,  sondern  vor- 
herrschend oder  ausschliesslich  Muskeläste  abgeben;  ihre  Endvertbalung 
dagegen  ist  immer  in  der  Haut. 

Für  die  Vertheilung  der  aufgezählten  Nervenstämme  trennt  sich  das  Ge- 
biet ihrer  Verbreitung  in  folgende  einzelne  Abtheilungen : 
I.  Muskelgruppen. 

Zu  den  an  dem  Rumpfe  liegenden  Muskeln  der  oberen  Extre- 
mität gehen 

die  sechs  reinen  Muskelnerven ; 
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zu  dem  m.  deltoides 

der  n.  axillaris; 
ZQ  den  am  Oberarm  liegende  n  Flexoren 

der  n.  perforans; 
zu  den  am  Unterarm  liegenden  Flexoren  und  dem  Daumen- 
ballen 

der  n.  mediarms ; 
zu  den  Muskeln  in  der  Handfläche  mit  Ausnahme  des  Daumen- 
ballens 

der  n.  ulnaris ; 
zu  den  Extensoren  am  Oberarm  und  am  Unterarm 

der  n.  radialis; 

Von  der  angegebenen  Begränzung  der  Vertbeilung  des  pUxus  brachiaUs  finden  einige 
Ausnahmen  statt,  indem 
i)  der  m.  stemo-cleido-mastoideus  und  der  m.  cucuUaris  von  dem  n.  occe^^ortt»  (s.n,  vo- 

pia  cum  acceMorio)  ihre  Hauptttsle  erbalten, 
%)  der  m.  cuctiUari«  und  der  m.  levator  anguli  scapulae  noch  Aeste  vom  pkxus  cervicalis 
erbalten  und 

8)  Aeste  der  zum  plexut  brachia- 
Us gehörigen  Nerven   noch  in 
Wirbelsäulenmuskeln    und   die 
m.  tcaleni  geben, 
(üeber  die  unter  %  und  8  berührten 
Verbültnisse  vgl.  plexut  cervieaUs,) 

11.  Hautstrecken: 
Zur  inneren  Flache  des 
Oberarmes  geht 
der  n.  cutaneus  brachii 
internus  minor ; 
zur  hinteren  FUche  des 
Oberarmes 

der  n.  cutaneus  brachii 
posterior  (von  dem  n.  axiy 
larii)   und 

der  n.  cutaneus  brachii 
extemus  (von  dem  n.  ra" 
diaUs); 

Fig.  i6i  und  t68.  Oberflächliche 
Nerven  des  Armes,  a.  n.  supracla- 
viculareSf  b.  Hautttste  des  n.  axilla- 
ris ,  c.  n.  cutaneus  brachii  internus 
minor ,  d.  n.  cutaneus  brachii  inter- 
nus major,  e.  n.  cutaneus  antibrachii 
posterior  vom  n.  radialis ,  f.  n.  cu- 
taneus antibrachii  radialis  vom  n. 
perforans  Casserii,  g.  r.  palmaris 
des  n.  medianus ,  h.  r.  superficialis 
des  n.  radialis ,  i.  n.  digitales  com- 
munes,  k.  veno  cephalica,  l.  vena 
basilica,  m.  vena  mediana  basilica, 
Fig.  26 S  und  S68.  n.  vena  mediana  cephalica. 
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zur  ulnaren  und  volaren  Fläche  des  Unterarmes 

der  n.  cutaneus  brachii  intemm  major ; 
zur  radialen  und  volaren  Flache  des  Unterarmes 

dern.  cutaneus  antibrachii  radialis  s.  extemus  (von  denn»,  per/bra«}; 
zur  dorsalen  Fläche  des  Unterarmes 

der  n.  cutaneus  antibrachii  posterior  (von  dem  n.  radialis) ; 
zur  Haut  der  Handfläche 

der  r.  cutaneus  palmaris  des  n,  ulnaris  und 

der  r.  cutaneus  palmaris  des  n.  medianuSf 

kleinere  Aeste  der  n.  digitales; 
zur  Haut  auf  der  Vota rseite  der  Finger 

der  r.  volaris  superficialis  des  n.  ulnaris  und 

die  Endvertheilung  des  n.  medianus ; 
zur  Haut  desRückens  derHand  und  der  Pinger 

der  r.  dorsalis  des  n.  ulnaris  und 

der  r.  dorsalis  des  n.  radialis. 

Die  Haut,  welche  die  an  dem  Rumpfe  liegende  Armmuskulatur  bedeckt,  erbült  ihre 
Nerven  von  den  Nerven  der  Rampfwandung  (vgl.  diese) ;  daher  sind  auch  die  in  diese 
Gegend  gehenden  Nerven  des  pUxus  bracMalis  rein  motorischer  Natur. 

Kleine  Abweichungen  von  der  oben  im  Allgemeinen  angegebenen  Verbreitung,  na- 
menUich  der  Muskelnerven,  werden  in  der  genaueren  Beschreibung  berührt  werden. 

Der  Verlauf  des  plexus  brachialis  ist  ein  sehr  kurzer,  indem  er 
an  den  processus  transversi  der  unteren  Halswirbel  beginnt  und  unter  dem 
Schlüsselbeine  hindurch  bis  in  die  Achselhohle  geht,  wo  dann  der  Plexus 
durch  Auflösung  in  die  einzelnen  von  hier  an  getrennt  verlaufenden  Hautner- 
ven und  gemischten  Nerven  des  Armes  endet;  einzelne  Aeste  treten  indessen 
auch  schon  vorher  aus  dem  Plexus  ab. 

Die  Nerven  der  BumpflEurmmuskeln. 

Die  sechs  Nerven,  welche  zu  den  an  dem  Rumpfe  gelegenen  Muskeln  der 
•beren  Extremität  hingehen ,  treten  alle  in  dem  oben  angegebenen  Verlaufe 
des  plexus  brachialis  von  diesem  selbst  ab  und  gehen  direct  ein  jeder  in  sei- 
nen Verbreitungsbezirk.  Die  auf  den  ersten  Anblick  sehr  bedeutend  erschei- 
nende Zerspaltung  des  Gebietes  dieser  Nerven  in  sechs  einzelne  Verbreitungs- 
bezirke verliert  ihr  Auffallendes,  sobald  man  in  Rechnung  zieht,  wie  gross  der 
Plächenraum  ist,  welcher  durch  diese  Muskeln  bedeckt  wird,  wobei  zugleich 
die  einzelnen  Muskeln  so  .vereinzelt  liegen ,  dass  der  jedem  derselben  zuge- 
hörige Nerve  eben  so  vereinzelt  zu  ihm  hintreten  muss.  Zur  Erleichterung 
der  Uebersicht  lassen  sich  die  hierher  gehörigen  Muskeln  (nach  Abzug  der  von 
anderer  Seite  her  mit  Nerven  versehenen  m.  cucullaris  und  m.  stemo-ckido^ 
mcatoideus)  in  zwei  grössere  topographische  Gruppen  sondern,  ntfmiicb  in 
die  der  RumpfOSche  zunächst  anliegende  Gruppe  und  die  oberflächlicbere 
durch  die  Ebene  des  Schulterblattes  in  ihrer  Lage  bezeichnete  Gruppe. 

Die  innere  Gruppe  zerfällt  wieder  durch  die  Lagerung  ihrer  einselneo 
Elemente  in  drei  Theile,  und  drei  Nerven  gehen  diesen  entsprechend  in  die- 
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selbe  hinein.    Diese  drei  Abtheilungen  und  die  zogehörigen  Nerven  sind  fol- 
gende: 

4}  hintere  Abiheilung  bestehend  aus  m.  levator  anguli  scapulae  und  m. 
rhomboides.  In  diese  geht  der  n.  dorsalis  scapulae.  Derselbe  entspring! 
sehr  nahe  der  Wirbelsäule  aus  dem  plexus  brachialis  und  zwar  zunächst  aus 
dem  IV.  und  V.  Halsnerven ;  —  mit  Durchbohrung  des  m.  scalenus  colli  ge- 
laogi  er  sodann  auf  die  äussere  Oberfläche  der  Rumpfwand  und  verlttuft  zwi- 
schen der  Brustwirbelsttole  und  der  basis  scapulae  nach  unten.  Er  ist  dabei 
von  dem  tn.  rhomboides  bedeckt  und  tritt  daher  mit  seinen  Aesten  in  die  in- 
nere (vordere)  Oberfläche  desselben  ein.  Der  m.  levator  anguli  scapulae  liegt 
eoiweder  ebenfalls  oberflächlicher  als  der  Nerve  oder  er  wird  von  demselben 
durchbohrt ; 

%)  seitliche  Abtheilung  gebildet  durch  den  m.  serratus  magm^.  In  diesen 
geht  der  n.  thoracicus  longus.  Derselbe  entspringt  ebenfalls  sehr  nahe 
der  Wirbelsäule  und  zwar  zunächst  aus  dem  IV.,  V.  und  VI.  Halsnerven,  und 
gelangt  ebenfalls  mit  Durchbohrung  des  m.  scalenus  colli  auf  die  äussere 
Oberfläche  der  Rumpfwandung.  Da  der  m.  serratus  magnus  dieser  sehr  eng 
anliegt,  so  verläuft  der  Nerve  auf  der  äusseren  Oberfläche  dieses  seines 
Muskels  hinab  und  zwar  ungefähr  gerade  in  der  Mittellinie  der  Seitenfläche 
des  Rumpfes.  —  Sehr  gewöhnlich  hat  indessen  die  obere  Portion  des  m.  ser- 
ratus magnus  noch  ein  oder  zwei  besondere  Nervenäste ,  welche  aus  dem  p/e- 
Ttis  brachialis  da  hervor  treten,  wo  derselbe  der  genannten  Portion  nahe 
liegt,  diese  Aeste  müssen  dann  als  vereinzelt  abgehende  Theile  des  n.  tho- 
racicus longus  angesehen  werden; 

3)  vordere  Abtheilung  gebildet  durch  den  m.  subclavitss,  m.  pectoralis 
major  und  m.  pectoralis  minor.  In  diese  gehen  die  n.  thoracic i  anterio- 
res. Diese  sind  ein  Bündel  kleinerer  Nerven,  welche  an  der  Stelle ,  an  wel- 
cher sich  die  portio  clavicularis  des  tw.  pectoralis  major  gegen  den  m.  deltoides 
abgränzt,  unter  dem  Schlüsselbeine  hervortreten,  um  dann  zwischen  m, pecto- 
ralis major  und  m.  pectoralis  minor  verlaufend  in  diese  beiden  Muskeln  sich 
zo  vertheilen.  Der  dem  m.  subclavius  angehörige  Ast  dieses  Bündels  (auch  als 
n.  subclavius  besonders  benannt)  geht  indessen  schon  vor  dem  Durchtritte 
des  Bündels  unter  der  clavicula  in  seinen  Muskel  ein.  Diese  Nerven  können 
rückwärts  verfolgt  werden  bis  zum  IV.  und  V.  Halsnerven ;  in  ihrem  Verlaufe 
durchkreuzen  sie  die  Richtung  der  grossen  Geftlssstämme  des  Armes,  wobei 
sie  oberflächlicher  als  diese  gelegen  sind. 

Diesen  n.  thoraeici  anteriores  gegenüber  werden  die  beiden  hinter  den  grossen  Arm» 
gefassen  an  der  Ausseafläche  des  Thorax  herablaufenden  Nerven,  der  n.  dorsalis  scapulas 
and  der  n.  thoracicus  longus,  gewöhnlich  zusammen  als  n.  thoraeici  posteriores 
benannt. 

Die  äussere  Gruppe  zerfällt  wieder  in  die  hinteren  Schullerblatlnius- 
kein  und  den  vorderen  Schulterblatlmuskel,  an»  welchen  letzteren  sich  der 
m.  laU'ssimus  dorsi  mit  seinen  beiden  Portionen  anreiht.  Demgemäss  verhalten 
sich  auch  die  zu  dieser  Gruppe  gebenden  Nerven,  nämlich : 

I)  zu  der  hinter  dem  Schulterblatle  gelegenen  Abtheilung,  umfassend  den 
m.  supr€ispinatus  und  den  m.  infrusphiatus,  geht  der  n.  suprascapularts^ 
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welcher  über  den  oberen  Band  der  scapula  durch  die  in  demselben  be6nd- 
liebe  mcisura  scapulae  in  die  fossa  supraspmata  eintritt  und  dann  durch  die 
mcisura  colli  scapulae  in  die  fossa  infraspinata  gelangt;  er  liegt  dabei  zwi- 
schen der  Flache  dea  Knochens  und  der  Innenfläche  der  Muskeln  und  vertheilt 
sich  demnach  von  innen  her  in  diese  letzteren ;  die  betreflenden  Zweige  ver^ 
den  den  Namen  der  zugehörigen  Muskeln  entsprechend  als  rami  supraspi- 
na^t  und  rami  infraspinati  benannt.  —  Der  n.  supraspmatus  entspringt 
aus  dem  pleoctis  brachtalis^  ehe  dieser  unter  dem  Schlüsselbeine  hindurch  in 
den  Ann  tritt,  und  verlauft  in  geringer  Entfernung  hinter  der  clavicula ;  —  er 
kann  rückwärts  verfolgt  werden  bis  zum  IV.  und  V.  Halsnerven ; 

2)  zu  der  zweiten  vor  und  unter  dem  Schulterblatte  .gelegenen  Abtbei- 
lung,  welche  zugleich  die  hintere  Granzfiäche  der  Achselhöhle  bildet,  gebt 
eine  Anzahl  von  Nerven,  welche  von  der  Stelle  des  plexus  brachialis  abtreten, 
die  durch  das  Schlüsselbein  bedeckt  wird.  Sie  gehen  divergirend  in  directem 
Verlaufe  nach  der  Innenflache  der  betreffenden  Muskeln,  um  sich  in  diese  ein- 
zusenken. Gewöhntich  fasst  man  das  ganze  Bündel  dieser  Nerven  unter  dem 
Namen  der  n.  subscapulares  zusammen ;  der  Zusammensetzung  des  Verbrei- 
tungsgebietes entsprechend  ist  es  indessen  angemessen,  in  diesem  Nervenbün- 
del einzelne  Abtheilungen  zu  unterscheiden,  nämlich : 

a)  den  n.  subscapularis  (im  engeren  Sinne),  ein  oder  mehrere  Ner- 
venaste zu  dem  m.  subscapularis,  und 

b)  den  n.  thoracico-dorsalis,  welcher  sich  mit  einem  r.  infe- 
rior in  den  m.  latissimus  dorsi  vertheilt,  nachdem  er  vorher  einen 
r.  superior  an  den  zweiten  Kopf  dieses  Muskels  (den  m.  teres  ma- 
jor)  abgegeben  hat. 

Baide  Aeste  des  n.  thüracico-dortalis  sind  nicht  noth wendig  In  dem  Anfonge  ihret 
Verlaufes  unter  einander  verbunden ,  sondern  können  auch  einzeln  aus  dem  phxtts  bra- 
chialis abgehen,  wobei  der  r.  ffttj)0rior'auch  öfters  mit  einem  n.  subsoapuiarii  gemein- 
schaftlich entspringt.  —  Der  r.  inferior  des  n.  thoracico-dorsalis  wird  auch  wohl  als  n. 
subscapularis  longus  oder  n.  marginalis  scapulae  besonders  beschrieben. 

Der  N.  axillaris. 

Verbreitungsbezirk: 

Muskeln :  m.  deltoides  und  m.  teres  minor» 

Haut :  an  der  hinteren  und  äusseren  Seite  des  Oberarmes. 

Der  n.  axillaris  tritt  sogleich  nach  seiner  Entstehung  aus  dem  plexus 
brachialis  durch  die  Lücke  zwischen  dem  langen  Kopfe  des  m,  triceps  brachii 
und  dem  Oberarmknochen  oberhalb  der  Sehne  des  m.  latissimus  dorsi  an  die 
innere  Oberfläche  des  m.  deltoides^  und  vertheilt  sich  hier  rasch  in  eine  Anzahl 
von  Aesten,  deren  einer  oder  zwei  in  den  m.  teres  minor  eintreten,  wäh- 
rend die  grössere  Menge  sich  in  den  m.  deltoides  einsenkt.  Einer  der  letzteren 
Aeste  kann  an  der  Innenfläche  dieses  Muskels  ziemlich  weit  nach  vom  verfolgt 
werden. 

Bisweilen  geht  auch  noch  ein  Aeslchen  des  n.  axillaris  zu  dem  m  subscapularis  oder 
dem  langen  Kopfe  des  m.  triceps  brachii.  —  Httußg  erhält  der  m.  teres  minor  als  Tbeil  des 
m.  infraspinatus  noch  einen  Zweig  des  n.  suprascapularis. 
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Seine  Eautitte  irelen  unter  dem  hinteren  unteren  Rande  des  m.  deltoides 
hervor  und  gehen  theils  aufwärts  gegen  die  Schulter,  theiis  an  der  hinteren 
Flache  des  Oberarmes  abwärts;  sie  werden  zusammen  n.  cutaneus  poste- 
rior brachii  genannt. 


Der  N.  perforans. 

Yerbreitungsbezirk: 

Muskeln  :  die  an  dem  Oberarme  liegende  Beugergruppfe  Air  den  Unter- 
arm ,  —  und  der  die  Adductorengruppe  des  Oberarmes  darstellende 
m.  coraco-brachialis. 
Haut:  radiale  Flache  des  Unterarmes  bis  auf  die  Hand  hin. 

Der  n.  perforans  tritt  bald  nach  seiner  Entstehung  aus  dem  plexus  bra~ 
chialis  durch  die  Masse  des  m.  coi^aco  -  brachialis  hindurch ,  und  geht  dann 

zwischen  dem  m,  brachialis 
internus  und  dem  m.  biceps 
brachii  hindurch  schief  nach 
aussen  hinab,  indem  er  in 
diesem  Verlaufe  erst  den  bei- 
den Bäuchen  des  m.  biceps 
dann  dem  m.  brachialis  in- 
temus  Aeste  abgibt.  —  Der 
zu  dem  m,  coraco-brachialis 
gehende  Ast  tritt  schon  vor 
dem  Eintritte  des  Nerven  in 
diesen  Muskel  ab,  entsteht 
aber  auch  häufig  als  selbst- 
ständiger Nerve  aus  dorn  ple- 
xus brachialis. 

Als  Hantatt  tritt  das  Ende 
des  n.  perforans  auf,  welches 
zwischen  der  Sehne  des  m. 
biceps  und  dem  Bauche  des 
m.  supinator  longus  an  die 
Oberfläche  hervortritt  und 
sich  an  der  vorderen  und 
äusseren  Seite  des  Oberarmes, 
hauptsächlich  aber  an  der  ra- 
dialen und  der  volaren  Fläche 
des  Unterarmes  und  der  ra- 
dialen Seite  der  Mittelhand 
Fig.  S64  und  265.  ausbreitet.    Die  Gesammtheit 

Fig.  f  64  und  Ut.  Tiefe  Nerven  des  Armes,  a.  Verlheilung  des  n.  axiHaris,  b.  n.  per- 
forans, e.  n.  fMdianui,  d.  n.  ulnaris,  e.  n.  cutaneus  internus  major,  g.  r.  profundus  des  n, 
radialis,  g.  r.  superficialis  des  n.  radialis,  A.  ort  brachialis,  i  art,  radialis,  k,  ort.  ulnäris. 
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der  hierher  gehörigen  Verzweigungen  heisst  n.  cutaneus  antibrachii  ra- 

dialis  s.  extemtis. 

Der  gelfioflge  andere  Name  dieses  Nerven :  n.  musculo-cutaneut  ist  onpassend, 
weil  derselbe  den  Nerven  nicht  charakterisirt ,  indem  sttmmtliehe  gemischte  AnnnerveD 
n.  musculO'CUtanei  (d.  b.  Maslcel-Haut-Nerven)  sind. 

Der  N.  medianus. 

Verbreilungsbezirk: 

Muskeln :  die  an  dem  Unterarme  gelegenen  Flexoren  und  Pronatoren 
der  Hand  (mit  Ausnahme  des  m,  flexor  carpi  ulnaris) ,  —  einige 
Muskeln  des  Daumenballens  und  8  m.  lumbricalts. 

Haut:  an  einem  Theile  der  Handfläche  und  an  der  volaren  Seite  der 
Finger  vom  Daumen  bis  zur  Mittellinie  des  Ringßngers. 

Der  n.  medianus  verläuft  nach  seiner  Entstehung  aus  dem  plexus  6ra* 
chialis ,  —  durch  welchen  hindurch  sein  Ursprung  bis  zu  sämmtiiehen  den 
plexus  brachialis  constituirenden  RUckenmarksnerven ,  namentlich  aber  bis 
zum  V.  und  VI.  Halsnerven  verfolgt  werden  kann  — ,  ohne  Aeste  abzugeben 
längs  der  inneren  Seite  des  m.  brachialis  internus  herab  in  die  Ellenbogen- 
beuge. Von  hier  aus  gelangt  er,  zwischen  den  beiden  Köpfen  des  m.promtw 
leides  durchtretend,  in  den  Raum  zwischen  der  oberflächlichen  und  der  tiefen 
Flexorengruppe  und  verläuft  in  diesem  Räume  auf  der  radialen  Seite  der  zu 
dem  m.  flexor  pollicis  tretenden  Daumenportion  des  m.  flex.  dig.  comm.  su- 
perficialis gegen  die  Hand,  in  deren  Volarseite  er  bedeckt  von  dem  lig,  carpi 
volare  proprium  zwischen  den  Sehnen  des  m.  flexor  carpi  radialis  und  des 
m.  flexoi' digitorum  communis  superficialis  eintritt;  oberhalb  der  Handwurzel 
liegt  er  demnach  gerade  bedeckt  von  der  Sehne  des  m.  palmatis  hmgttSf  wenn 
ein  solcher  vorhanden  ist.  In  diesem  Verlaufe  gibt  er  an  dem  Unterarme  zuerst 
seine  Aeste  in  die  an  demselben  gelegenen  Muskeln  seines  Verbreitungsbezir- 
kes ab,  und  in  der  Hand  löst  er  sich  sodann  in  die  Hautäste  auf,  nachdem  er 
noch  einige  Aestchen  an  die  Daumenballenmuskeln  gegeben  hat.  Das  beson- 
dere Verhalten  bei  dieser  Vertheilung  ist  folgendes : 

Wegen  den  eigenthUmlichen  flächenhaften  Anordnung  des  m.  flexor  digi- 
torum  communis  superficialis,  welche  in  diesem  durch  das  Vorhandensein  des 
breiten  und  dunnen,  vom  Radius  kommenden  Kopfes  bedingt  wird,  liegt  der 
Nerve  sogleich ,  nachdem  er  unter  dem  m.  pronator  teres  hervorgetreten  ist, 
unter  dem  m.  flexor  digitorum  communis  superficialis  und  bleibt  von  diesem 
zunächst  bedeckt ,  bis  er  zwischen  den  Sehnen  an  der  Handwurzel  wieder 
erscheint.  Dieser  Anordnung  entsprechend  ist  denn  auch  die  Abgabe  seiner 
Aeste.  Die  Aeste  nämlich  zu  dem  m.  pronator  teres,  dem  m.  flexor  carpi  ra- 
dialis und  dem  m.  palmaris  longus  gehen  schon  in  der  Ellenbogenbeuge  ab, 
diejenigen  dagegen  in  den  m.  flexor  digitorum  communis  superficialis  und  in 
die  tiefere  Schichte  in  der  von  ebengenanntem  Muskel  bedeckten  Verlaufs- 
strecke. 

Der  Ast  in  den  m.  pronator  teres  (häußg  doppelt  vorhanden)  tritt  in  den 
radialen  Rand  dieses  Muskels  ein. 
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Die  Ae^ie  für  dßx^  m,  fleccor  carpi  radialis  und  den  m.  palmaria  longus 
gehen  unter  dem  m.  pronator  teres^  zwischen  diesem  und  dem  m.  flexor  digi- 
torum  communis  superficialis  hindurch  in  den  oberen  Theil  des  Bauches  ihrer 
Muskeln;  der  Ast  des.m.  palmaris  longus  durchbohrt  dabei  den  m.  fleocar 
carpi  radialis. 

Die  Aesle  fUrden  m.  flexor  digitorum  communis  superficialis  treten  an 
verschiedenen  Steilen  in  die  Innenfläche  dieses  Muskels ;  seltener  erhält  dieser 
Muskel  nur  einen  einzigen  Ast,  \^elcher  dann  an  den  oberen  Theil  des  Muskels 
in  die  Innenfläche  desselben  eintritt. 

Die  Muskeln  der  tiefen  Schichte  erhalten  drei  Aeste ,  weiche  häufig  ge- 
ineinsohaftlicb  entspringen.  Ein  Ast  geht  nämlich  in  den  m.  flexor  digitorum 
communis  proftmdtiSj  —  einer  in  den  m.  flexor  pollicis  longus^  —  und  ein  be- 
sonderer langer  Ast  (n.  interosseus  internus)  geht  in  den  m.  pronator 
quadratus ,  indem  er  in  dem  oberen  Theile  des  interstxtium  interosseum  beider 
Interarmknocben  in  die  Spalte  xwischen  m.  flexor  digitorum  communis  pro- 
fundus und  m.  flexor  pollicis  longus  eindringt  und  zwischen  diesen  beiden 
Muskeln,  ihnen  noch  einzelne  Aeste  abgebend ,  unmittelbar  auf  dem  lig.  in^ 
terosseum  hinabläuft,  bis  er  unter  dem  oberen  Rande  des  m.  pronator  quadra- 
tus verschwindet,  um  in  die  Innenfläche  desselben  einzutreten. 

Nach  dem  Eintreten  in  die  Hand  gibt  der  n,medianus  sogleich  einen  klei- 
nen Ast,  welcher  in  die  poti^tio  radialis  des  m.  flexor  pollicis  brevis  eintritt, 
und  an  der  gleichen  Stelle  einen  anderen ,  welcher  in  querer  Richtung  über 
diesen  Muskel  hinweggehend  mit  einem  Zweige  in  den  m.  abductor  pollicis 
eintritt,  mit  einem  anderen  dagegen  zwischen  diesem  Muskel  und  dem  m. 
flexor  pollicis  brevis  in  die  Tiefe  gehend  in  dem  m.  opponens  pollicis  endet, 
und  dabei  auch  wohl  dem  m.  flexor  brevis  pollicis  noch  ein  Aestchen  abgibt. 
—  Die  m.  lumbricales  erhalten  ihre  Zweige  von  den  benachbarten  Fingerner- 
veo  (s.  unten). 

Die  Hantäste  des  n.  medianus  sind  der  kleine  r.  palmaris  und  die  grosse* 
ren  r.  digitales. 

Den  r.  palmaris  gibt  er  noch  ab,  ehe  er  von  dem  lig.  catyi  volare  com- 
mune hedeckiv/ird;  er  ist  ein  sehr  kleiner  unbeständiger  Asl\  welcher  nach 
i;aoz  kurzem  Verlaufe  in  der  Hautfalte  zwischen  dem  Daumenballen  und  dem 
KleiofiDgerballen  sich  vertheilt  und  häufig  den  Ast  zu  dem  m.  palmaris  brevis 
abgibt  (vgl.  den  r.  paJmaris  des  n.  ulnaris). 

Die  rami  digitales  volares  sind  dagegen  bedeutende  Acste,  in  wel- 
chen der  n.  medianus  seine  Endvertheilung  findet.  Sie  versehen  die  Haut  der 
Finger  von  der  Mittellinie  des  Ringfingers  an  bis  zu  dem  radialen  Rande  der 
Hand  und  gehen  in  Gestalt  von  kleinen  Stämmchen  (n,  digitales  commu- 
ne sj,  deren  jedes  einem  interstitium  inter^osseum  des  Metacarpus  entspricht, 
gegen  die  Pinger  hin ;  sie  liegen  oberflächlicher  als  die  zu  den  Fingern  gehen- 
den Sehnen,  treten  zwischen  den  Fingerfortsätzen  der  fascia  palmaris  an 
die  Haut  hervor  und  theilen  sich  jedes  in  einen  radialen  Ast  fUr  den  einen 
und  einen  ulnaren  Ast  fUr  den  anderen  der  beiden  Finger,  welche  neben  dem 
l>eireflenden  interstitium  interosseum  liegen.  Solcher  Stämmchen  sind,  der  An- 
ratii  der  Interstitien  entsprechend,  drei  vorhanden;  an  den  radialen  Rand  des 

M^e^rr^  AnaUim{<>.  2.  Aufl.  9^ 
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Daumens  geht  ausserdem  noch  ein  besonderes  Aestchen  (n,  volaris  radia- 
lis poUicis). —  Die  m.  lumbricales  des  Zeigefingers  and  des  MittelGngers 
erhallen  von  den  in  dem  gleichen  Interstitium  gelegenen  n.  digitalis  commwm 
ihre  Zweige,  und  zwar  treten  diese  in  die  volare  Fläche  ihrer  Muskeln  ein. 
(Vgl.  Uebersicht  der  Fingernerven  am  Ende  dieses  Abschnittes.) 

Der  N.  lünaris. 

Verbreitungsbezirk: 

Muskeln:  m.  flexor  carpi  uhiaris,  die  in  der  Hand  gelegenen  Muskeln 
der  Finger  mit  Ausnahme  der  von  dem  n.  medianus  versehenen  Mus- 
keln des  Daumenballens  und  m.  lumbiicales. 
Haut:  an  dem  ulnaren  Rande  der  Hand. 

Der  fi.  ulnaris  verläuft  nach  seiner  Entstehung  aus  dem  plexus  brachialis, 
durch  welchen  hindurch  er  bis  zu  allen  denselben  constiluirenden  Rücken- 
marksnerven ,  namentlich  aber  dem  VII.  Halsnerven  und  I.  Bruslnerven  ver- 
folgt werden  kann,  zuerst  hinter  dem  n,  medianus  in  dem  sulcus  bicipitalis 
internus  des  Oberarmes ;  ungefähr  in  der  Mille  desselben  tritt  er  hinler  das 
ligamentum  intermusculare  intetyium  und  gelangt  diesem  folgend  hinter  den 
condylu^  intetmus  humeri;  zwischen  diesem  und  dem  olecranon  ubiaey  also 
zwischen  den  beiden  an  diesen  Knochenpunkten  entspringenden  Köpfen  des 
m.  flexor  carpi  ulnaris  hindurchgebend,  legt  er  sich  dann  der  InnenflÄcbe 
dieses  Muskels  an  und  folgt  dieser  gegen  die  Hand  hin ;  —  in  diese  trilt  er 
ein,  indem  er  an  der  radialen  Seite  der  Sehne  des  m.  flexor  catyi  ulnaris  und 
des  mit  dieser  Sehne  verbundenen  os  pisiforme  verläuft  und  zwar  oberfläch- 
licher als  das  ligamentum  carpi  volare  proprium. 

Unmittelbar  unter  seinem  Durchtritte  hinter  dem  condylus  humeri  gihl  er 
einen  Ast  an  den  m,  flexor  caiyi  ulnaris  und  an  der  gleichen  Stelle  in  der 
Regel  auch  noch  einen  oder  mehrere  Aeste  an  den  m.  flexor  digitorum  com- 
munis profundus. 

In  der  Hand  ßndet  der  n.  ulnaris,  wie  oben  angedeutet,  seine  Hauptver- 
theilung  und  zwar  sowohl  an  die  Muskeln  wie  an  die  Haut  derselben.  Der 
Muskelast,  welcher  als  Fortsetzung  des  Stammes  angesehen  werden  kann. 
wendet  sich  sogleich  unter  dem  os  pisiforme  in  die  Tiefe  der  Hohlhand,  indem 
er  den  Ursprung  des  m.  oppmiens  digiti  minimi  und  häußg  auch  denjenigen  des 
m.  abductoi*  digiti  minimi  durchbohrt,  —  und  in  der  Tiefe  der  Hohlhand  ver- 
läuft er  dann  quer  Über  die  Basis  der  Mittelhandknochen ,  um  in  der  porüo 
ulnaris  des  m.  flexor  pollicis  brevis  zu  endigen.  Auf  diesem  Wege  gibt  er  fol- 
gende einzelne  Muskeläste  ab : 

1)  einen  Ast,  welcher  zwischen  dem  m.  abductor  digiti  minimi  {mii  B\t\- 
schluss  des  sogen,  m.  flexor  brevis  d.  m.)  und  dem  m.  opponens  digiti  minimt 
eindringt,,  und  sich  alsbald  in  zwei  Aeste  spaltet,  deren  je  einer  einem  der 
genannten  Muskeln  angehört ;  beide  Aeste  entspringen  auch  häufig  getrennt 
aus  dem  Stamme  des  n.  ulnaris ; 

S)  und  3)  in  jedem  der  beiden  dem  ulnaren  Rande  der  Hand  zunächst 
gelegenen  interstitia  interossea  des  Metacarpus  gibt  er  je  einen  Ast,  weicher 
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einen  Zweig  dicht  an  der  Basis  der  Metacarpusknochen  in  den  m,  interosseus 
extemuSj  dann  einen  Zweig  in  die  Mille  des  Bauches  des  m.  interosseus  inter^ 
nus  abgibt,  und  zuletzt  in  die  Mitte  der  dorsalen  Flache  des  an  demselben 
iDterstitium  liegenden  m.  lumbricalis  eintritt; 

4)  nachdem,  der  n.  ulnaris^  seinem  Verlaufe  auf  der  Basis  der  Metacar- 
pusknochen  folgend,  zwischen  dem  m.  adductor  pollicis  und  der  portio  ulnaris 
des  m,  flexor  brevis  pollicis  gegen  die  radiale  Seite  der  Hand  hin  durchgetreten 
ist,  gibt  er  einen  Ast  an  die  m.  intet*ossei  des  interstüium  interosseum  zwischen 
Miiielfioger  und  Zeigeßnger,  welcher  sich  in  Bezug  auf  seine  Verlheilung  gerade 
so  verhalt,  wie  die  unter  2  und  3  genannten  Aesle,  nnr  dass  er  nicht  in 
dem  entsprechenden  m.  lumbricalis  endet; 

5)  an  der  gleichen  Stelle  geht  ein  Asl  in  die  dorsale  Fläche  des  m.  ad- 
ductor pollicis  und 

6)  ein  Ast  in  beide  Bäuche  des  m.  abductor  indicis ; 

7]  geht,  wie  oben  erwähnt,  der  Endast  des  n.  ulnaris  in  die  portio  ulna^ 
ris  des  m.  flexor  brevis  pollicis. 

Die  HautiMte  des  n.  ulnaris  gehören  sämmtlich  der  Hand  an,  es  sind 
ein  kleiner  r.  palmaris  und  grössere  rami  digitales. 

Der  r.  palmaris  ist  ein  unbeständiger  kleiner  Ast,  welcher  kurz  oberhalb 
der  Handwurzel  abgeht,  sich  in' die  Haulfalle  zwischen  Daumenballen  und 
Kleinfingerballen  verlheill  und  in  dem  m.  palmaris  brevis  endet.  —  Das  Vor- 
kommen dieses  Astes  scheint  das  Vorkommen  eines  r.  palmaris  des  n.  media- 
nu8  ^  welchem  das  gleiche  Gebiet  zukommt,  auszuschliessen  und  umgekehrt ; 
manchmal  scheinen  sie  sich  auch  in  das  Gebiet  zu  Iheilen,  so  dass  z.  B.  dem 
n.  ulnaris  der  Ast  zu  dem  m.  palmaris  brevis  entspringt  und  dem  n.  medianus 
die  Hautäste.  —  Der  Muskelzweig  des  m.  palmaris  brevis  erscheint  auch  wohl 
als  ein  Zweig  des  n.  digitalis  volaris  ulnaris  des  kleinen  Fingers. 

Rami  digitales  gehen  von  dem  n.  ulnaris  sowohl  zu  der  dorsalen  als 
zu  der  volaren  Seile  der  Finger  hin.  —  Die  dorsalen  (n.  digitales  dor^ 
xalesj  treten  als  ein  gemeinschaftliches  Slämmchen  aus  dem  Stamme  des 
n.  ulnaris  schon  am  unteren  Theile  des  Unterarmes  ab;  dieses  Stämmchen 
[r.  dar  sali  s  n.  ulnaris)  tritt  zwischen  der  Sehne  des  m.  flexor  carpi  ulnaris 
und  dem  capitulum  ulnae  nach  der  dorsalen  Seile  hin  und  löst  sich  dann  in 
das  rete  nervosum  dorsi  manus  auf,  aus  welchem  die  dorsalen  Fingernerven 
hervorgehen.  —  Nach  Abgabe  dieses  r.  dorsalis  wird  die  Forlsetzung  des 
Stammes  des  n.  ulnaris  als  dessen  r.  volaris  bezeichnet,  und  an  diesem 
unterscheidet  man  wieder  zwei  Theile,  nämlich  den  oben  als  Ende  des  Stam- 
mes beschriebenen  Muskelast,  welchen  man  r.  volaris  profundus  nennt, 
und  das  gemeinschaftliche  Slämmchen  der  volaren  Fingernerven,  welches  von 
dem  Stamme  abgeht,  ehe  dieser  in  die  Tiefe  der  Hohlhand  geht;  dieses 
Stämmchen  wird  r.  volaris  superficialis  genannt;  es  gibt  einen  n.  di- 
gitalis  communis  fttr  den  Ringfinger  und  den  kleinen  Finger  und  einen 
ri.  volaris  ulnaris  für  den  kleinen  Finger  und  den  ulnaren  Rand  der  Hohl- 
hand. (Vgl.  Uebersicht  der  Fingemerven  an  dem  Ende  dieses  Abschnittes.) 

Es  ID08S  anffallend  erscheinen ,  dass  das  Muskelgebiet  des  n.  ulnaris  nnd  dasjenige 
des  n.  medianus  nicht  so  scharf  gerundet  sind ,  wie  die  Muskelgebiete  der  anderen  Arm- 
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nerven,  und  dass  ein  jeder  dieser  beiden  Nerven  gewisiermaassen  in  das  Geblel  des  «n- 
deren  eingreift,  indem  der  n.  ulnaris  noch  Aesle  an  den  m.  flexor  carpi  ulnarU  und  deo 
m.  fleosor  digitorum  communis  profundus  abgibt,  während  dagegen  der  n.  medianus  noch 
einen  Tkeil  des  Daumenbaliens  und  zwei  m.  lumbricales  versieht,  —  und  indem  der 
m.  palmaris  brevis  einmal  von  dem  einen  und  ein  anderes  Mal  von  dem  anderen  dieier 
beiden  Nerven  seinen  Zweig  erbalt.  —  Vielleicbt  ist  die  urspriinglicbe  Zusammensetzoog 
dieser  Nerven  abgerundeten  Verbreitungsbezirken  angemessen  und  die  Anastomose, 
welche  ihre  Stämme  in  dem  oberen  Theile  des  Oberarmes  unter  einander  verbindet,  be- 
dingt nur  einen  solchen  gegenseitigen  Austausch  der  Nervenfasern ,  dass  der  für  einen 
.  Theil  des  Daumenballens  und  die  zwei  benachbarten  m.  lumbricales  bestimmte  Aotheildei 
fi.  ulnaris  in  die  Bahn  des  n.  medianus  übergeführt  wird  ,  und  umgekehrt  die  Aeste  des 
n.  medianus  zu  dem  m.  flexor  carpi  ulnaris  und  zu  dem  m.  flexor  digitorum  communii 
profundus  aus  der  Bahn  des  n.  tnedianus  in  diejenige  des  n.  ulnaris. 

Der  N.  radiaUs. 

Verbreilungsbezirk: 

Muskeln :  Alle  Sireckmuskeln  nebst  den  Supinaloren ,  sowohl  die  am 

Oberarme,  wie  die  am  Unterarme  gelegenen. 
Haut :  an  der  dorsalen  Seite  des  Onterarmes  und  der  Hand. 

Der  n.  radialis  liegt  nach  seiner  Entstehung  aus  dem  plexus  brachialis, 
durch  welchen  hindurch  er  zu  dem  lY.,  V.,  VI.  und  VH.  Halsnerven  rück- 
wärts verfolgt  werden  kann,  zuerst  hinter  dem  n.  ulnaris;  dann  tritt  er  sd 
dem  Oberarme  in  die  Spalte  zwischen  dem  langen  Kopfe  des  m.  triceps  brachii 
und  dem  Oberarmknochen  unterhalb  der  Sehne  des  m.  iatissimus  dorsi  ein 
und  verläuft  in  schräger  Richtung  längs  des  Ursprungsrandes  des  m.  a»co- 
naeus  tertius  Über  die  hintere  Fläche  des  Oberarmknochens  nach  aussen.  Auf 
der  äusseren  Seite  des  Oberarmes  tritt  er  sodann  zwischen  dem  m.  ancomtMi 
tertius  und  dem  m.  anamaeus  secundus  hervor  und  legt  sich  an  dieser  Stelle 
sogleich  an  die  InnenOäche  des  hier  entspringenden  m.  supinator  longus ;  —  zwi- 
schen diesem  und  den  an  denselben  sich  anreihenden  m.  extensores  carpi  ra- 
diales einerseits  und  dem  äusseren  Rande  des  m.  brachialis  intetnus  anderer- 
seits gelangt  er  sodann  in  die  Ellenbogenbeuge,  um  von  hier  aus  mit  Durch- 
bohrung des  m,  supinator  brevis  auf  die  Dorsalseite  des  Unterarmes  tu  dringest 
wo  er  in  dem  Räume  zwischen  der  oberflächlichen  und  der  tiefen  Extenso- 
renschichie  seine  Endvertheilung  findet.  In  der  geläufigen  Beschreibung  wird 
der  in  der  Ellenbogenbeuge  entspringende  lange  Hautast  der  Hand,  der 
r.  superficialis^  als  Fortsetzung  des  Stammes  aufgefasst,  und  der  zu  den 
dorsalen  Muskeln  des  Unterarmes  gehende  Theil  als  r.  profundus  benannt. 

Vor  seinem  Eintritte  zwischen  die  Köpfe  des  m,  triceps  gibt  der  n.  radialis 
schon  seine  Aeste  an  diese  theilweise  ab.  Ein  meist  schon  höher  oben  von 
dem  Stamme  getrennter  Ast  geht  in  die  innere  (ulnare)  Oberfläche  des  langen 
Kopfes;  —  ein  zweiter  vertheilt  sich  in  die  gleiche  Oberfläche  des  dritten 
Kopfes,  —  und  ein  dritter  geht  gleich  unter  der  Sehne  des  m.  lutissimm  dorsi 
quer  hinter  dem  Oberarmknochen  hindurch  in  den  zweiten  Kopf.  In  seiner 
Lage  hinter  dem  Oberarmknocben  gibt  indessen  der  n.  radialis  noch  einen 
Ast  in  den  dritten  Kopf  und  in  den  langen  Kopf  einen  anderen,  welcher  unter 
Abgabe  von  Zweigen  an  diesen  in  dessen  Substanz  bis  zu  dem   Kilenbo- 
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geogffenk  herabiauft  und  dieses  hinter  dem  condylm  extemus  überschreitet, 
um  in  dem  m,  anconaeits  quarlus  zu  endigen. 

Die  der  oberflMcblicheti  Extensorengruppe  des  Unterarmes  angehörigen 
Muskeln,  supinator  lofigus ,  extensor  carpi  radialis  longus  und  extensor  carpi 
radialis  breviSy  erballen  ihre  Aeste  einzeln  von  dem  Stamme  des  n  radialis  da, 
wo  derselbe  zwischen  dem  m,  brachialis  intemm  und  den  Ursprüngen  dieser 
Muskeln  gelten  ist.  Die  betreffenden  Aeste  treten  in  die  innere  (von  der  Haut 
abgewendete)  Fläche  der  zugehörigen  Muskeln  nahe  an  deren  Ursprung  ein. 
An  der  gleichen  Stelle  gibt  er  sehr  httußg  auch  noch  ein  Aestchen  an  den  m. 
brachialis  internus. 

Von  der  durch  Abzweigung  des  r.  superficialis  als  r.  profundus  hinge- 
stellten  Fortsetzung  des  Stammes  entspringen  sodann  die  Übrigen  Muskelaste 
in  folgender  Weise : 

vor  dem  Eintritte  des  r.  profundus  in  die  Substanz  des  m.  supinator  bre- 
n>ge]jt  schon  der  Ast  für  diesen  letzteren  Muskel  ab,  um  sich  in  dessen  äus- 
sere Oberfläche  einzusenken, 

nach  dem  Hervortreten  durch  den  unteren  Rand  des  m.  supinator  brevis 
gibt  der  r.  profundus  sogleich  einen  querverlaufenden  Ast  in  die  der  ober- 
Diicblichen  Gruppe  angehörigen  m,  extensor  digitorum  communis  und  m.  ex-- 
tensor  carpi  ulnaris;  dann  spaltet  er  sich  sogleich  in  vier  Aeste,  deren  je  einer 
einem  der  Muskeln  der  tiefen  Gruppe  angehört.  Gewöhnlich  sind  indessen  die 
Aeste  für  den  m.  extensor  indicis  und  den  m.  extensor  pollicis  longus  in  ihrem 
IVsprunge  vereinigt  und  eben  so  diejenigen  für  den  m.  extensor  pollicis  brevis 
und  den  m.  abductor  pollicis. 

Die  Havtaste  des  n.  radialis  sind  ein  n.  cutaneus  brachii  extemus  und 
der  oben  schon  erwähnte  r.  superficialis. 

Der  n.  cutaneus  brachii  extemus  entspringt  an  der  Stelle,  an 
welcher  der  Stamm  des  n.  radialis  an  die  äussere  Oberfläche  des  Oberarmes 
hervortritt  und  läuft  von  da  aus,  der  Haut  an  der  hinleren  Seite  des  Ober- 
armes Aeste  gebend ,  Ober  die  Streckseite  des  Ellenbogengelenkes  hinab  auf 
die  dorsale  Seite  des  Unterarmes,  auf  welcher  er  sich  bis  zur  Handwurzel  hin 
als  n.  cutaneus  antibrachii  posterior  vertheilt. 

Der  r.  superficialis  verläuft  nach  seinem  oben  bezeichneten  Ur- 
sprünge im  Ellenbogengelenke  längs  des  m.  svpinator  longus^  von  ihm  bedeckt, 
tiach  unten  und  geht  in  einiger  Entfernung  von  der  Handwurzel  zwischen  der 
Sehne  des  m.  supinator  longus  und  dem  Radius  hindurch  auf  die  dorsale  Seite, 
um  an  der  Bildung  des  rete  nervosum  dorsi  mani^  Theil  zu  nehmen.  (Vgl. 
Uebersicbt  der  Fingernerven  am  Ende  dieses  Abschnittes.) 

Dia  reinen  Hautnerven. 

Durch  die  in  dem  Bisherigen  beschriebenen  Hautäste  der  gemischten 
Armnerven  wird  die  ganze  Haut  des  Armes  und  der  Hand  versehen  mit  Aus- 
nähme  der  inneren  Seite  des  Oberarmes  und  der  ulnaren  Seite  des  Unterar- 
armes.  Diese  beiden  Hautstrecken  haben  besondere  reine  Uautnerven  an  dem 
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n.  cutaneus  internus  minor  und  dem  n.  ctUa$ieus  interm^s  major^  welche  beide 
in  der  Achselhöhle  aus  dem  plexus  brachialis  entstehen  und  durch  diesen 
rückwärts  bis  zum  VlI.  Halsnerven  und  ersten  Bruslnerven  verfolgt  werden 
können. 

Der  n.  cutaneus  brachii  internus  minor  tritt  in  der  Achselhöhle 
an  die  Haut  der  inneren  Oberfläche  des  Armes  und  verbreitet  sich  bis  zum 
BUenbogengelenke.  Ein  Ast  desselben  geht  mit  einem  Aste  des  n.  intercostalis 
II  oder  ///  eine  Anastomose  ein ,  aus  welcher  ein  etwas  weiter  hinten  am 
Oberarme  herablaufender  Zweig  hervorgeht,  den  man  als  n.  cutantu% 
brachii  internus  posterior  besonders  zu  beschreiben  pflegt. 

Der  n.  cutaneus  brachii  internus  major  tritt  in  der  Nähe  des 
Ellenbogengelenkes  an  die  Haut  der  ulnaren  und  volaren  Seite  des  Unterar- 
mes und  verbreitet  sich  an  dieser  bis  zur  Hand  hin. 


Ueberedclit  der  Fingemerven. 

Jeder  Finger  erhält  einen  volaren  Zweig  auf  der  ulnaren  und  auf  der 
radialen  Seile;  an  den  einander  zugewendeten  Seiten  je  zweier  Finger  bildet 
der  radiale  Zweig  des  einen  und  der  ulnare  Zweig  des  anderen  Fingers  ein 
gemeinschaftliches  Ursprungsslämmchen  (n.  digitalis  communis).  Nach 
der  Zahl  der  Interstitien  gibt  es  vier  n.  digitales  communes^  von  welchen  die 
drei  ersten  (von  der  radialen  Seite  aus  gezählt)  aus  dem  n.  medianus  kommen 
und  der  vierte  aus  dem  r.  volaris  superficialis  des  n.  ulnaris.  Für  die  freie 
Seite  des  Daumens  und  des  kleinen  Fingers  sind  besondere  Nervenäste  vor- 
handen. 

Jeder  Finger  erhält  ferner  auch  einen  kleinen  ,  nur  über  das  erste  Glied 
sich  verbreitenden  dorsalen  Zweig  auf  der  ulnaren  und  auf  der  radialen  Seile. 
Diese  gehen  hervor  aus  einem  weitmaschigen  Nervengeflechte,  rete  nervo- 
sum  dorsi  manus^  welches  von  dem  r.  dorsalis  des  n.  ulnaris  und  von 
dem  r.  superficialis  des  n.  radialis  gemeinschaftlich  gebildet  wird;  jedoch 
kann  man  mit  einiger  Sicherheit  die  Gränzlinie  zwischen  der  Vertheilung  des 
n.  radialis  und  derjenigen  des  n.  ulnaris  in  die  Mittellinie  des  Mittelfingers 
setzen.  Die  Fingernerven  gruppiren  sich  demnach  nach  ihren  Ursprüngen  in 
folgender  Weise : 


Volare  Aeste 

n.  radialis  poUicis 
n.  ulnaris  pollicis  i 

n.  radialis  dig.  ind\cis    j 
n.  ulnaris  dig.  indicis      \ 
n.  radialis  dig.  medii      ]   '     ^ 
n.  ulnaris  dig.  medii       i^ 
n.  radialis  dig.  annularis]   '     ^ 
n.  ulnaris  diq.  annularis)^,   ^. 
n.  radialis  dig.  mintmt    f        * 
n.  ulnaris  dig.  minimi 


dig.    comm.   / 


comm.   // 


comm.  HI 


N.  medianus. 


N.  ulnaris. 
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dorsale  Äeste 

n.  radialis  poUicis 
n,  ulnaris  pollicis 
n.  7^adialis  dig.  indicis 
n.  ulnaris  dig.  indicis 
n.  radialis  dig.  medii 
n.  ulnaris  dig.  medii 
n.  radialis  dig.  annularis 
n.  ulnaris  dig.  annularis 
n.  radialis  dig.  minimi 
n.  tdnaris  dig.  minimi 


•  N.  radialis. 


'  .V.  ulnaris. 


Die  Nerven  der  unteren  Extrem itftt. 

Die  Nerven  der  unteren  Exlremillit  entstehen  aus  den  Schiingen,  durch 
welche  die  vorderen  Aesle  des  i.  Lendennerven 
bis  III.  Kreuzbeinnerven  unter  einander  verbun- 
den werden.  Sie  enthalten  daher  die  Bücken- 
marksnerven von  dem  11.  Lendennerven  bis  zum 
II.  Kreuzbeinnerven  ganz  und  noch  einen  Thcil 
des  L  Lendennerven  und  des  Hl.  Kreuzbein- 
nerven. 

Die  aus  diesen  Schlingen  hervorgehenden 
Aeste  treten  ebenfalls,  wie  diejenigen  an  der 
oberen  ßxtremitUt,  erst  zu  einem  Geflecht  (ple- 
XUS  lumbo-sacralis)  zusamiiu*n,  ehe  sie 
sich  einzeln  ablösen ,  um  nach  ihren  Verbrei«- 
tungsbezirken  in  möglichst  directem  Verlaufe 
hinzugehen.  Dem  direclen  Verlaufe  dieser  Ner- 
ven steht  aber  der  von  dem  Sitzbeine  und  dem 
Schambeine  gebildete  Knochenring  entgegen, 
und  es  zeigt  sich  deshalb  schon  früh  eine  Son- 
derung der  Beinnerven  nach  den  möglichen  Ein- 
trittsstellen in  die  Masse  der  unteren  Extremität, 
indem  ein  Theil  vor  diesem  Binge,  ein  zweiter 
Theil  durch  den  Bing  und  der  dritte  Theil 
hinter  dem  Binge  in  das  Bein  eindringt.  Die 
vor  dem  Binge  durchtretenden  Nerven  nennt 
man  in  ihrer  Gesammtheit  n.  cruralis^  die 
durch  den  Bing  tretenden  n.  obturalorius 
und  die  hinter  dem  Binge  zum  Beine  gebenden 
n.  ischiadicus. 

Fig.  S66.  Plexus  lumbO'Saeralis.  a.  N.  cuianeus  fe- 
morii  exiemui,  b.  N.  cruraliSt  c.  N.  obturatorius,  d.  Ple- 
xus ischiadicus^  e.  Plexus  pudendus ,  f.  Hautttsle  des  n. 
cruralis  (n,  cutaneus  femoris  anterior)  ,  g.  Hautast  des  n. 
obturalorius,  hier  als  n.  cutaneus  femoris  internus  auftre- 
tend, A.  fi.  saphenus  magnui. 
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In  der  gewtfbnlicbed  AuffassaDg  trennt  man  den  pleonu  lumbo-sttcraUs  in  zwei  Theiie, 
indem  man  ikisplexus  lumbalis  denjenigen Theil  bezeichnet,  von  welchem  der  n.cm- 
ralis  und  der  n.  ol4uratoriM  abgeht,  ~  und  als  plexus  saeralis  oder  isekiadicut 
denjenigen,  welcher  dem  n.  ischiadicus  Bntstehung  gibt.  —  Zum  plexus  tacralis  rechoefl 
auch  Viele  noch  den  an  anderem  Orte  als  plexus  pudendalis  beschriebenen  Plexus,  dessen 
AcKte  zu  dem  Perineum  geben.  —  Die  Grttnze  zwischen  dem  plexus  lumbalis  und  dem 
plexus  saeralis  setzt  man  in  den  IV.  Lendennerven. 

Ihrem  Charakter  nach  sind  die  Nerven  der  unteren  Extremität  sowohl 
sensorische  (für  die  Haut  derselben) ,  als  motorische  (für  die  Muskeln) ;  hier 
ist  es  übrigens  nicht  möglich  eine  solche  Trennung  der  einzelnen  Nerven  nacli 
ihrem  Charakter  aufzustellen ,  wie  bei  der  oberen  Extremität,  weil  die  I^er- 
venstdmme  weniger  scharf  gerundet  und  theilweise  wenigstens  nur  durch 
ein  Bündel  von  Aesten  gebildet  sind ,  welches  in  dem  einen  Körper  als  eio 
lockeres  Bündel  erscheint,  in  dem  anderen  dagegen  durch  festere  Vereinigung; 
sich  mehr  dem  Ansehen  eines  Nervenstammes  nähert.  Nur  ein  Nerve  irill 
mit  einem  entschiedenen  Charakter  sogleich  aus  dem  Plexus  hervor,  nämlich 
der  n.  cutaneus  femoris  externus,  ein  reiner  Hautnerve,  wel- 
cher zum  Systeme  des  n.  cruralis  gehört.  Alle  anderen  aus  dem  Plexus  her- 
vorgehenden Aeste  müssen  als  von  gemischtem  Charakter  bezeichnet 
werden. 

Für  die  Vertheilung  der  Aeste  des  plexus  lumbo-sacralis  zerfällt  das  Ver- 
breitungsgebiet derselben  in  folgende  einzelne  Abtheilungen ,  zu  welchen  die 
gleichzeitig  aufgezählten  Nervenstämme  hingehen  : 

T.  Muskelgruppen: 

zu  den  Flexoren  des  Oberschenkels  und  den  Extensoren  de.> 
Unterschenkels  geht 
der  n.  cruralis; 
zu  den  Adductoren  des  Oberschenkels 

der  n.  obturatorius ; 
zu  den  hinteren  und  seitlichen  Muskeln  an  dem  Becken 

die  n.  glutaei; 
zu  den  hinteren  Muskeln  an  dem  Oberschenkel  und  dem  ün- 
terschen  kel  und  zu  den  Muskeln  an  der  Fusssoh le 
der  n.  tibialis; 
zu  den  vorderen  Muskeln  an  dem  Unterschenkel  und  zu  den 
Muskeln  auf  dem  Fussrücken 
der  n.  peronaeus. 

II.  Hautstrecken: 
zu  der  inneren  Fläche  des  Oberschenkels  geht 

der  n.  saphenus  minor  (von  dem  n.  cruralis), 

der  r.  cutaneus  des  n.  obturatorius; 
zu  der  vorderen  Fläche  des  Oberschenkels 

der  n.  cutaneus  femoris  anterior  (von  dem  n.  cruralis) ; 
zu  der  äusseren  Fläche  des  Oberschenkels 

der  n.  cutaneus  femoris  extemus ; 
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zu  der  hinteren  Fläche  des  Oberschenkels 

die  n.  cutanei  dunium  inferiores  v  ^ 

der  n.  cutaneus  fmoris  posterwr  I  '"""  ^"^  "'  «'"""'^  • 
ZU  der  inneren  Fläche  des  Unterschenkels 

der  n.  saphenus  major  (von  dem  n.  cruraHs)  und 

der  n.  suralis  magnus  (von  dem  n.  ri6»a/»f) ; 
zu  der  äusseren  und  der  hinteren  Fläche  des  Unterschenkels 

die  n.  cutanei  cmrrs  extemi  (von  dem  n.  peronaeus) ; 
zu  der  Fusssohie 

d\e  n,  cutanei  plantares  \  äim. 

die  n.  digitales  plantares  (  ^^^°   *"*  n.  •  lo  «; , 
zu  dem  Fu^srttcken 

der  n.  dorsalis  pedis  extermis  (Snde  des  n.  Mira/ii  magnus) ; 

der  fi.  dorsalis  pedis  medius  (von  dem  n.  pertmaew) ;  • 

der  n.  dorsalis  pedis  internus  (Ende  des «.  saphenu$  major). 

Kleine  Abweicbongen  von  der  gegebenen  Hauptübersichl  über  die  Vertheilung  der 
Aesle  des  plexus  lumbe-sacralis  sind  in  der  genaueren  Deschreibnng  der  einzelnen  Aeste 
ZQ  berücksicbCigen. 

Die  in  obif^er  üeberticbt  nicht  aufgenommene  Rotatorengruppe  des  tJnterschenkels 
erhttlt  keinen  besonderen  Nerven,  sondern  die  einzelnen  Thetie  derselben  scbliessen  sich 
Tür  die  Nervenvertheilung  den  grös.«ereu  Gruppen  an,  bei  welchen  sieliegeu,  ntimlich 
derm.  sartoriui  den  Extonsoren  des  Unterschenkels,  der  m.  semitendinosu9  den  Fleioren 
des  Unterschenkels  und  der  m.  gracilU  den  Adductoren  des  Oberschenkels. 

Der  in  obiger  Uebersicht  nicht  aufgeführte  fi.  ischiadicui,  aus  welchem  man  ge- 
wöhnlich eine  Anzahl  von  Aesten  herleitet,  Ist  kein  besonderer  Nerve,  sondern  entsieht 
nur  durch  die  httuflg  vorhandene  streckenweise  Vereinigung  des  n.  UtHalis  und  des  n.  pe- 
ronaeus (vgl.  die  Anmerkung  zu  dem  n.  peronaeus).  Indessen  kann  sein  Name  doch  als 
CoUectivname  für  sümmlliche  durch  die  mcisura  ischiadica  major  aastretenden  Nerven, 
wie  oben  auch  geschehen,  verwendet  werden. 


A.    Die  yorderen  Beiimerven. 
(System  des  n,  cruralis)* 

Verb rei  tu  ngs bezirk: 

Muskeln:  Die  Flexoren  des  Oberschenkels  fm.  psoas ^  iliacus  und 
pectineus)^  —  die  Extensoren  des  Unterschenkels  (m,  rectus  femoris, 
cruraliSf  vastus  extemus  und  vastus  internus) ,  —  und  der  m.  sar- 
torius. 

Haut:  an  der  äusseren,  vorderen  und  inneren  Seite  des  Oberschen- 
kels, —  und  an  der  inneren  Seite  des  Unterschenkels  und  des  Fuss- 
rUckens. 

Der  n.  cruralis  entspringt  aus  dem  IL,  III.  und  IV.  Lendennerven.  Nach 
Sammlung  seiner  Wurzeln  gelangt  er,  schräg  hinter  dem  m.  psoas  hinduroh-* 
tretend,  in  die  Rinne  zwischen  dem  m.  psoas  und  dem  m.  iliacus ^  in  weleher 
er  von  der  fasda  iliaca  bedeckt  liegt;  nach  kurzem  Verlaufe  in  dieser  Rinne 
gelangt  er  unter  das  ligamentum  Pouparti^  und  last  sich  hier  plötzlich  in  seine 
Endverästelong  auL  Während  seines  Verlaufes  innerhalb  der  RumpfhOhte  gibt 
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er  die  Aeste  an  den  m,  psoas  ^  den  m.  iliacus  und  an  die  Haut  der  äusseren 
Flache  des  Oberschenkels  ab. 

Zu  dem  m,  psoas  tritl  eine  Anzahl  von  kleineren  Aesten ,  welche  haupt- 
sächlich von  dem  III.  Lendennerven  vor  seiner  Vereinigung  mit  dem  IV.  Len- 
dennerven abgehen  unddirecl,  nach  vorn  und  aussen  gehend^  in  denm. psoas 
sich  einsenken. 

Die  Aesle  zu  dem  m.  i/iacus  sind  mehrere  dünnere  Aeste,  welche  von 
dem  n.  a^uralis  abgehen,  che  derselbe  an  dem  äusseren  Rande  des  f».  psoas 
hervortritt,  und  dann  auf  der  inneren  (freien)  Fläche  des  vi.  iliacus  nach  aus- 
sen verlaufen  und  verästelt  in  denselben  eintreten. 

Nach  dem  Austritte  unter  dem  ligamentum  Pouparti  spaltet  sich  der 
n.  cruralis  in  Bezug  auf  seine  Vertheilung  in  Muskeln  in  vier  Hauptrichtungen. 
Jede  derselben  wird  entweder  durch  ein  Bündel  von  Nervenzweigen  vertreten 
.oder  durch  einen,  wenigstens  noch  an  der  Theilungsstelle  des  n.  crwalis  ein- 
fachen Ast.  Der  eine  von  diesen  Aesten  (oder  Nervenbündeln)  geht  bedeckt 
von  dem  m.  rectus  femoris  nach  aussen  in  den  m.  x^asius  externus  hinab  und 
tritt  in  denselben  mit  vielen  kleineren  Zweigen  ein;  er  gibt  dabei  dem 
m.  rectus  femoris,  während  er  hinter  ihm  hindurch  tritt,  in  dessen  hintere 
Seite  eine  Anzahl  von  Zweigen ;  vereinzelte  kleine  Zweige  geben  auch  in  den 
oberen  äusseren  Theil  des  m.  cmralis.  —  Der  zweite  Ast  geht  Ober  die  vor- 
dere Fläche  des  m,  crurftUs  nach  innen  in  den  m.  vastus  ititertiiis  hinab,  und 
vertheilt  sich  allmählich  in  diese  beiden  Muskeln. —  Der  dritte  Ast  läuft  hinter 
dem  inneren  Rande  des  m.  sartoriiis  hinab,  gibt  an  verschiedenen  Stellen  sei- 
nes Verlaufes  Zweige  an  diesen  Muskel  und  endet  als  Hautast  fn.  ciitaneus 
femoris  intei^us).  —  Der  vierte  Ast  geht  in  gerader  Richtung  nach  innen  hinab 
und  endet  in  der  Mitte  des  inneren  Randes  des  m.  pectitieus. 

Die  Hantäata  gehen  grossentheils  schon  früh  von  dem  Stamme  ab,  geben 
aber  doch  theils  in  seiner  Begleitung,  theils  in  besonderem  Verlaufe  unter  dem 
ligamentum  Pouparti  hindurch  nach  aussen  und  erhalten  dann  gleich  nach 
ihrem  Austritte  unter  demselben  ihren  oberflächlichen  Verlauf,  —  nur  einer 
derselben,  der  n.  saphenus  majore  geht  mit  den  Muskelästen  in  die  Tiefe  und 
erscheint  erst  unterhalb  des  Kniees  an  der  Oberfläche.  Die  einzelnen  Hautäsle 
zeigen  dabei  folgendes  Verhalten : 

Der  n.'  cutaneus  femoris  externus  löst  sich  schon  so  hoch  oben 
von  den  Übrigen  das  System  des  n.  cruralis  bildenden  Nerven  ab,  dass  er 
meistens  als  ein  besonderer  Nerve  des  pleocus  lumbalis  neben  dem  n.  cruralis 
beschrieben  wird.  Er  geht  nämlich  direct  aus  dem  plexus  lumbalis  hervor 
und  zwar  namentlich  aus  dem  II.  Lendennerven.  Er  gelangt  mit  den  anderen 
Theilen  des  Systems  des  n.  cruralis  hinter  dem  m.  psoas  nach  aussen  durch- 
tretend an  den  äusseren  Rand  dieses  Muskels ,  und  geht  dann  quer  über  die 
innere  Fläche  des  m.  iliacus  zu  der  spina  anterior  superior  cristae  ossis  ilei 
hinab,  um  dann  gerade  nach  innen  von  derselben  unter  der  ort.  circwnflexa 
ilium  inleiita  und  dem  ligamentum  PouparH  hindurch  nach  aussen  an  die  Haut 
zu  treten.  Manchmal  verläuft  er  indessen  ganz  oder  theiiweise  mit  dem  Haupt* 
stamme  des  n.  cruralis  und  geht  erst  nach  dem  Austritte  desselben  unier  dem 
lig.  Pouparti  zu  seinem  Verbreitungsbezirke ,  wobei  er  dem  Verlaufe  der  oirl. 
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circwnflexa  ilium  externa  gegen  die  spina  anterior  superior  cristae  ossis  ilei  hin 
folgt.  —  Von  der  spina  ant.  sup.  weg  vertheill  er  sich  dann  sogleich  nach  ab- 
wärts in  mehreren  Aesten  an  die  Haut  der  ganzen  äusseren  Flache  des  Ober- 
schenkels. 

Der  n.  cutaneus  femoris  anterior  ist  ein  starkes  Bündel  von  Ner- 
ven, welches  gleich  nach  dem  Austritte  des  n.  crtiralis  unter  dem  lig,  Pouparti 
ao  die  Haut  der  vorderen  Fläche  des  Oberschenkels  tritt  und  sich  hier  diver- 
girend  bis  zum  Knie  hinab  vertheilt.  In  der  Regel  ist  dieses  Bündel  noch  in 
der  Becken  höhle  bereits  von  dem  übrigen  Nerven  gesondert  und  ist  demselben 
bei  dem  Austritte  unter  dem  lig,  Pouparti  nur  noch  lose  beigeschlossen.  —  Ein 
gewöhnlich  schon  früh  abgehender  Ast  des  n.  cutaneus  femoris  anterior  ist  der 
n.  inguinalis;  derselbe  entspringt  meistens  schon  nahe  an  dem  pleayus  lutn^ 
baliSf  und  zwar  wie  der  n.  cutaneus  femoris  extemus  von  dem  II.  Lendenner- 
ven. Mit  Durchbohrung  des  m,  psoa^  gelangt  dieser  Ast  auf  die  vordere  Flache 
dieses  Muskels ,  und  folgt  derselben  bis  zum  lig.  Pouparti^  unter  welchem  er 
über  der  art,  circumflexa  ilium  an  die  Haut  der  Inguinalgegend  hervortritt, 
UDO  sich  in  derselben  zu  vertheilen.  Sein  Verbreitungsbezirk  gränzt  daher  zu- 
Dttchst  an  den  Verbreitungsbezirk  des  untersten  Bauchwandungsnerven  (des 
n.  ileo-hypogastricus);  man  findet  deshalb  auch  öfters,  dass  demselben  ein 
Theil  des  n.  ileo^hypogastricus  ^  derjenige  nJimlich,  welcher  als  n.  ileo-in- 
guinalis  häufig  einen  selbstständigen  Verlauf  hat,  ganz  oder  theilweise  beige- 
schlossen ist;  in  diesem  Falle  geht  dann  von  dem  n.  inguinalis  an  der  vorde- 
ren Bauchwand  ein  Aestchen  ab^  weiches  in  den  Inguinalkanal  dringt,  mit 
dem  Samenstrange  nach  aussen  tritt,  und  sich  in  dem  vorderen  Verbreitungs- 
bezirke des  n.  ileo'hypogastricus  vertheilt  (n.  spermaticus  extemus). 

Der  n.  cutaneus  femoris  internus  s.  saphenus  minor  ist  der 
»rve  für  die  Haut  an  der  inneren  Flache  der  Oberflache;  er  geht  unter  dem 
lig.  Pouparti  aus  dem  n.  cruralis  hervor,  folgt  dann  eine  Strecke  weit  dem 
inneren  Rande  des  m.  sartorius,  wobei  er  auch  häufig  als  Stamm  für  einen 
Theil  der  Nerven  dieses  Muskels  auftritt.  Ungefähr  in  der  Mitte  der  Lange 
des  Oberschenkels  tritt  er  dann  durch  die  Fascie  hervor  und  verästelt  sich  in 
dem  angegebenen  Hautbezirke.  Er  geht  dabei  in  der  Regel  Verbindungen  ein 
mit  dem  dem  gleichen  Bezirke  angehörigen  r.  ctUaneus  des  n.  obturatoriuSj 
durch  welchen  er  auch  nicht  selten  ganz  ersetzt  wird. 

Der  n.  saphenus  major  geht  von  dem  Stamme  des  n.  cruralis  unter- 
halb des  lig.  Pouparti  an  der  Stelle  ab,  wo  der  Nerve  sich  in  seine  Muskelaste 
zerspaltet,  er  legt  sich  alsbald  an  die  art.  cruralis  an  und  geht  erst  mit  dieser, 
dann  mit  deren  Ast ,  der  art.  superficialis  genu ,  in  der  Rinne  zwischen  den 
Extensoren  des  Untersehenkels  und  den  Adductoren  des  Oberschenkels  nach 
unten.  In  Portsetzung  der  gleichen  Richtung  das  Kniegelenk  Überschreitend, 
erscheint  er  dann  oberflächlich  an  dem  unteren  Rande  der  Umbiegungsstelle 
des  m.  sartorius  und  verlauft  unter  der  Haut  des  Unterschenkels  mit  der 
t\  saphena  major  auf  den  FussrUckeUi  wo  er  als  n.  dorsalis  pedis  int  er-- 
nus  in  dem  reie  nervosum  dorsi  pedis  endet,  nachdem  er  noch  einige  Aeste 
an  den  Fussrttoken ,  namentlich  den  inneren  Rand  desselben  abgegeben  hat, 


444  Das  Nervensystem 

Tn  seinem  Verlaufe  an  den)  Unterschenkel  gibt  er  eine  Anzahl  von  Aesten  für 

die  Haut  desselben  ah  (n.  cutanei  cruris  interni). 

In  der  oben  gegebenen  Darsteliang  der  Aeste,  welche  zu  dem  Systeme  des  n.  cruralit 
gehören,  sind  mehrere  Abweichungen  von  der  gew'öhnlichen  Weise  der  Auffttssung  und 
Darstellung,  welche  deshalb  nölbig  wurden ,  weil  die  gewöhnliche  Auflassung  mehrere 
nur  an  verschiedenen  Körpern  vorkommende  und  sich  einander  ausschliesssende 
Verbältnisse  als  neben  einander  bestehend  beschreibt,  oder  sich  an  Unwesentliches 
hall.  In  letzterer  Beziehung  ist  zu  erwfihnen  4]  dass  man  den  n.  cutaneus  femoris  externus 
und  den  n.  ingumalis  wegen  ihres  hoben  Ursprunges  in  der  Regel  als  besondere  Aeste 
des  Plexus  lumbaUs  neben  dem  n,  cruralis  (in  engerer  Fassung)  aurslelit,  2}  dass  der 
oben  n.  eiUaneus  fenioris  anterior  genannte  Nerve  in  der  gewöhnlichen  Beschreibung 
n.  cutaneus  femoris  anterior  internus  beisst,  und  dass  als  n.  cutaneus  ferno- 
ris  anterior  medius  ein  Ast  dieses  Nerven  (oder  vielmehr  dieses  Bündels  von  Ner- 
venasten) benannt  wird,  welcher  den  m.  sartorius  höher  oder  tiefer  durchbohrend  zar 
Haut  gelangt;  da  dieses  Verlaufsverbttltrttss  eben  so  inconstant  als  unwichtig  ist,  so  ver- 
dient dasselbe  keine  Berücksichtigung;  —  und  3 )  dass  der  oben  n.. cutaneus  femoris  ex- 
.(ernuf  genannte  Nerve  gewöhnlich  fi.  c  Ufa  net«s  femoris  anterior  externus  heisst 
—  eine  Benennung,  welche  sich  an  die  beiden  vorher  angeführten  geltfuflgen  Benennun- 
gen anschliesst,  welche  aber  zu  grösserer  Deutlichkeit  durch  die  gewählte  einfachere  Be- 
nennung ersetzt  wird.  —  Die  Hauptverschiedenheit  findet  sich  in  der  Auflassunjs  d«»« 
n.  inguinalis.  Die  gewöhnliche  Darstellung  beschreibt  einen  n.  ileo^hypagasiricus, 
dessen  Endast  lltngs  des  Samenstranges  zur  Haut  geht,  einen  n.  ileo-inguinatis,  welcher 
auch  längs  des  Samenstranges  zur  Haut  geht,  und  einen  n.  genito-cruralis,  desseo 
einer  Ast  (n.  spermaticus  externus)  ebenfalls  längs  des  Samenstranges  zur  Haut 
geht,  während  der  andere,  oben  als  n.  inguinalis  beschriebene  Ast  (n.  lumbo- inguina^ 
tis)  in  die  Haut  der  Inguinalgegend  geht;  und  alle  diese  Nerven  werden  als  neben 
einander  bestehend  beschrieben.  Der  Verbreitungsbezirk  des  Kndastes  des  n.  Ueo- 
hypogastricus,  des  n.  ileo-inguinalis  und  des  n.  spermaticus  externus  an  die  Haut  des  moiif 
pubis  und  der  äusseren  Geschlechtstheile,  so  wie  an  den  m.  cremaster  ist  nach  den  Ver- 
theilungsgeselzen  der  Bauchwandungsnerven  der  Verbreilungsbezirk  für  den  vorderen 
Haulast  (r.  cutaneus  anterior)  des  n.  ileo-hffpogastricus  ]  findet  sich  dieser  Ast  in  entspre« 
chender  Stärke  entwickelt,  dann  fehlen  der  n.  ileo-inguinalis  und  der  n.  spermaiieus ex-' 
ternus  entweder  ganz  oder  sind  wenigstens  nur  sehr  dünn  .  und  umgekehrt  wird,  wenn 
einer  dieser  letzteren  Nerven  slark  ausgebildet  ist,  ein  bedeutender  r.  cutaneus  anterior 
des  n.  ileO'hypogastricus  vermisst ;  in  dem  gleichen  Verhältnisse  stehen  auch  der  n.  ileo- 
inguinalis  und  der  n.  spermaticus  externus  zu  einander  und  es  geht  daher  aus  dieser  ge- 
genseitigen Abhängigkeit  der  Stärke  der  genannten  Nerven  hervor ,  dass  der  n.  tlto-m- 
guinalis  und  der  fi.  spermaticus  externus  nur  andere  Bahnen  für  den  ganzen  r.  cuiatieus 
anterior  des  n.  ileohypogastricus  oder  für  einen  Theil  dieses  Astes  sind.  —  Diese  Auffas- 
sung ist  in  dem  Obigen  und  in  dem  Abschnitte  von  den  Nerven  der  Rumpfwandung  der 
Beschreibung  der  belreflenden  Nerven  zu  Grunde  gelegt. 

B.  Die  mittleren  Beinneryen. 
(Dem.  obturatorius.) 

Verbreitungsbezirk: 

Muskeln  :  Die  Adduetoren  des  Oberschenkels  (m.  adductor  longu$f  bre- 

viSy  minimus  und  magnus)  nebst  den  räumlich  (und  x.Th.  funcliooell) 

an  dieselben  sich  anschliessenden  m.  ohturator  externus  und  gracilis 

(und  öfters  auch  der  m.  peclineus). 

Haut:  An  der  inneren  PlUche  des  Oberschenkels. 

Der  Ursprung  des  n.  obturatorius  kann  rflckwärls  bis  zu  dem  II.,  Ul  und 

IV.  Lendennerven  verfolgt  werden.    Der  aus  den  gesammelten  Wurzeln  ent«> 
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standene  Stamm  des  Nerven  tritt  unter  dem  inneren  Rande  des  m,  psoas  an 
die  innere  Wand  des  kleinen  Beckens  und  gehl  durch  den  canalis  obluratorius 
in  seinen  Verbreilungsbezirk.  Schon  innerhalb  des  Beckens  tritt  indessen 
l>ereits  die  Scheidung  des  Nerven  in  seine  den  einzelnen  Theilen  des  Verbrei- 
lungsbezirkes  entsprechenden  Elemente  auf,  indem  der  zu  dem  m.  obturator 
extemus  gehende  Zweig  (r.  obturatorius)  sich  als  ein  getrennter  dünnerer 
Strang  an  dem  hinteren  Umfange  des  Nerven  erkennen  lässt  und  auch  in  dem 
übrig  bleibenden  llauptstamme  noch  vor  dem  Eintritte  eine  Trennung  in  zwei 
Aeste  (r.  adductorius  anterior  und  posterior)  bemerkt  werden  kann. 
—  Der  n.  obturatorius  tritt  demnach  nicht  als  ein  Ganzes,  sondern  als  ein  aus 
drei  Theilen  bestehendes  Bündel  in  den  canalis  obturatorius  ein.  —  In  diesem 
Kanäle  trennen  sich  dann  diese  Theile  voJlständig  von  einander,  um  vereinzelt 
In  einzelne  Theile  des  Verbreitungsbezirkes  einzutreten. 

Zuerst  löst  sich  der  r.  adductorius  ab  und  geht  durch  die  Lücke  zwi- 
schen lig,  obturatorium  posterius  und  lig,  obturatorium  anterius  in  den  Bauch 
des  m.  obturator  extemus  ein. 

Dann  wird  die  Trennung  zwischen  r.  adductorius  anterior  und  r. 
adductorius  posterior  entschiedener  und  ersterer  tritt  über  den  oberen 
Rand  des  m,  obturator  extemus^  und  letzterer  zwischen  der  oberen  und  mitt- 
leren  Portion  desselben  Muskels  in  die  Adduclorengruppe  hervor.  Beide  Aeste 
werden  demnach  durch  Zwischenlagerung  der  oberen  (vorderen)  Portion  des 
m.  obturator  extemus  getrennt. 

Der  r.  adductorius  anterior  verläuft  sodann  über  die  vordere  PlMche 
des  m.  obturator  extemus  und  des  m.  adductor  brevis  nach  unten ,  wobei  er 
von  dem  m.  pectineus  und  dem  m.  adductor  longus  bedeckt  wird.  In  dieser 
Lage  verlheilt  er  sich,  indem  er  einen  Ast  in  die  vordere  Flache  des  m,  ad^ 
ductor  brevis,  einen  in  die  hintere  Flache  des  m.  adductor  longus  und  einen  in 
die  äussere  (den  Adductoren  anliegende)  Fläche  des  m.  gracilis  abgibt.  —  Das 
Ende  dieses  Astes  tritt  ungePahr  in  der  Mitte  der  Länge  des  Oberschenkels 
über  den  vorderen  Rand  des  m.  gracilis  als  Haulnerve  hervor. 

Der  r.  adduttorius  posterior  läuft  bedeckt  von  dem  m.  adductor 
brevis  auf  der  vorderen  Fläche  des  m.  adductor  minimus  und  magnus  Lerab 
und  tritt  mit  seinen  Verästelungen  in  diese  Muskeln  ein. 

Der  Nerve  zu  dem  m.  pectineus,  wenn  ein  solcher  nicht  schon  von  dem  n.  cruralis 
abgegeben  ist,  geht  als  Zweig  des  r.  adductorius  posterior  ab  an  der  Stelle,  wo  diefier  noch 
von  dem  m.  obturator  extemus  bedeckt  Ist,  und  gelangt  mit  Durchbohrung  des  eben  ge- 
nannten Muskel«  an  die  hiotere  Fltfcbe  des  m.  pectineus. 

Sein  Haatast  (r.  cutaneus)  ist  das  oben  erwähnte  Ende  des  r.  adducto^ 
rius  anterior,  welcher  an  die  Haut  der  inneren  Fläche  des  Oberschenkels  geht 
und  sich  dabei  mit  dem  n.  saphenus  minor  verbindet,  oder  denselben  auch 
wohl  ganz  ersetzt. 

C.  Die  hinteren  Beinnerven. 
(System  des  n.  ischiadicus). 

Die  durph  die  incisura  ischiadica  austretenden  hinteren  Beinnerven, 
welche  mit  dem  Collectivnamen  n.  ischiadicus  bezeichnet  werden ,  stammen 
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von  dem  IV.  und  V.  Lendennerven  und  dem  L;  IL  und  HL  Rreuzbeinnerven 
(plexus  sacralis  s.  ischiadicm).  Ihre  Verbreitung  ist  im  Allgemeinen  in  Mus- 
keln und  Haut  der  Hinterbacke,  der  hinteren  Seite  des  Oberschenkels  und  des 
ganzen  Unterschenkels.  —  Sie  zerfallen  in  drei  Hauptabiheilungen,  deren  jede 
ihren  bestimmten  Verbreitungsbezirk  besitzt,  nämlich  die  n.  glutaei,  den  n. 
Hbialis  und  den  n.  peronaeus. 

1}  Die  IV.  glutaei. 

Verbreitungsbezirk: 

Muskeln :  m.  pyriformiSj  m.  glutaei^  m,  tensor  fasciae  latae. 

Haut:  an  der  Hinterbacke  und  der  hinteren  Fläche  des  Oberschenkels. 

Die  n.  glutaei  sind  ein  ganzes  BUndel  von  Nervenästen,  welches  sich  von 
der  hinteren  Seite  des  plexus  ischiadicus  ablöst.  Die  Wurzeln  dieses  BUndeis 
lassen  sich  bis  in  den  IV.  und  V.  Lendennerven  und  den  I.  und  IL  Kreuzbein- 
nerven  verfolgen.  Die  dem  BUndel  angehörigen  Nerven  verlassen  das  Becken 
durch  die  incisura  ischiadica  major,  mit  Ausnahme  des  Astes  für  den  m.  pyri- 
formis,  welcher  noch  in  dem  Becken  an  die  Innenseite  dieses  Muskels  tritt.  In 
seinem  Austritte  wird  das  Bündel  durch  den  m.  pyrifoimis  in  zwei  Theile  ge- 
trennt, in  einen  oberen  (n.  glutaeus  superior),  welcher  über  dem  m.py- 
riformis  austritt,  und  einen  unteren  (n,  glutaeus  inferior)^  welcher  unter 
dem  m.  pyriformis  austritt. 

Der  n.  glutaeus  superior  geht  in  den  m,  glutaeus  mediuSf  den  m. 
glutaeus  minimus  und  mit  einem  zwischen  diesen  beiden  Muskeln  sich  fort- 
setzenden Aste  zu  dem  m.  tensor  fasciae  latae. 

Der  n.  glutaeus  inferior  endet,  so  weit  er  Muskelnerve  ist,  ganz  in 
dem  m.  glutaeus  maximus. 

Die  Eantäste ,  welche  dem  BUndel  der  n.  glutaei  angehören ,  treten  alle 
unter  dem  m.  pyriformis  hervor,  also  mit  dem  n.  glutaeus  inferior ,  als  dessen 
Aeste  sie  daher  auch  wohl  angesehen  werden.  Es  sind  die  fi.  cutanei  du-- 
nium  inferiores  und  dern.  cutaneus  femoris  posterior. 

Der  n.  cutaneus  femoris  posterior  erscheint  unter  dem  unteren 
Bande  des  m.  glutaeus  maximus  und  läuft  ungefähr  in  der  Mittellinie  der  hin- 
teren Fläche  des  Oberschenkels  bis  zur  Kniekehle  herab. 

Die  n.  cutanei  clunium  inferiores  erscheinen  an  der  gleichen 
Stelle,  schlagen  sich  aber  nach  oben  auf  die  äussere  Oberfläche  des  m.  glu- 
taeus maximus  und  verbreiten  sich  In  der  Haut  der  Hinterbacken. 

Die  n.  cutanei  clunium  superiores  sind  hintere  Aeste  der  Lendennerven  und  die 
n.  cutanei  clunium  posteriores  hintere  Aeste  der  Kreuzbeinnerven  (vgl.  Nerven  der  Rumpf- 
Wandung). 

2)   Der  N.  tibialis. 

Verbreitungsbezirk: 

Muskeln :  die  Botatoren  des  Oberschenkels  (m,  obturator  internus  c.ge^ 
mellis  j  und  m.  quadratus  femoris) :    die  Flexoren  des  Unterschen- 
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kels ;  die  (Plantar-)  Plexoren  des  Fusses  und  der  Zehen ;  —  die  Mus- 
keln der  Fusssoble. 
Haut :  an  der  hinteren  Seite  des  Unterschenkel«,  an  der  Fusssoble  und 
an  dem  äusseren  Rande  des  FussrOckens. 

Er  entsteht  aus  dem  ganzen  plexus  sad^ilis^  von  dessen  vorderer  Seite  er 
sich  ablöst,  und  verlässt  das  Becken  durch  die  inmura  ischiadica  major  unter 
dem  m.  pynformis.  Sein  weiterer  Verlauf  ist  an  der  hinteren  Seite  des  Ober- 
schenkels und  des  Unterschenkels  und  unter  dem 
inneren  Kndchel  hindurch  in  die  Fusssoble. 

An  dem  Oberschenkel  liegt  er  tiefer  als  die 
Flexorengruppe  und  oberflächlicher  als  die  beiden 
Rotatoren,  m.  obtiirator  internus  c.  gemellis  und  m. 
quadratus  femoris,  deren  Verlaufsrichtung  er  durch- 
kreuzt. Da  sein  Austritt  aus  dem  Becken  nach  aus- 
sen von  dem  tuber  ischii  liegt  und  seine  Lage  in  dem 
unteren  Theile  des  Oberschenkels  mitten  in  der 
Kniekehle  ist,  so  wird  er  von  dem  langen  Kopfe  des 
m.  biceps  femoris  Überbrückt  und  in  einem  grossen 
Theile  seines  Verlaufes  am  Oberschenkel  zugedeckt, 
Seine  Muskelüste  treten  zu  dem  m.obturator  internus 
mit  den  gemellis,  dem  m,  quadratus,  dem  m.  semi^ 
membranosuSj  dem  m,  semi-tendinosus  und  dem  langen 
Kopfe  des  m.  biceps.  (Der  kurze  Kopf  des  m.  biceps 
erhält  seinen  Ast  von  dem  n.  peronaeus,) 

Noch  in  der  incisura  ischiadica  major  trennen 
sich  zuerst  zwei  kleine  Zweige  von  dem  n.  tibialis, 
von  diesen  gelangt  der  eine  auf  die  Umbiegungsstelle 
des  m.  obturaior  internus  und  läuft  von  da  auf  der 
inneren,  der  Beckenhöhle  zugewendeten  Fläche  die- 
ses Muskels  nach  vorn,  um  sich  in  derselben  zu  ver- 
theilen;  —  der  andere  tritt  unter  den  oberen  Rand 
der  m.  gemelli  und  verlauft  von  diesen  bedeckt  ab- 
wärts, um  in  dem  m.  quadratus  zu  endigen. 
/'    ~"  Vüim  In  der  Lage  des  n.  tibialis  auf  dem  m.  quadra^ 

tus  lösen  sich  ferner  mehrere  feine  und  lange  Aesle 
ab,  welche  sich  in  die  m.  biceps  (caput  longum),  $e- 
mimembranosus  und  semitendinosus  ungefähr  in  die 
Mitte  der  Länge  ihres  Bauches  einsenken.  Jeder 
dieser  Muskeln  erhält  in  der  «Regel  mehrere  Zweige 
von  verschiedenen  Aesten  stammend. 


\U^^ 


Fi§.  »67. 


Binzeloe  kleine  Zweige  eben  genannter  Aeste  oder  des  Stammes  des  n.  titnalis  treten 
üfler  auch  in  die  hintere  Flttche  des  m.  adducior  magnus  ein. 


Flg.  967.  Dem.  libialh  durch  Entfernung  der  Wadenmuskeln  frei  »efegt.  a.  n  pero- 
naeus, 6.  n.  communicant  ßlfularis ,  c.  n.  tittiaUs,  d.  rami  gaslrocnemici  in  die  Köpfe  der  m. 
gastrocnemii  eintretend,  e.  Ursprungssehnenbogen  des  m.  ioleus,  f.  r.  calcanei  des  n.  tiöialis. 
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Ap  dem  U  n  l  e.r 6  c  b  e  n  k  eJ  liegt  der  n.  tibialis  zvv  iscben  Aen  Wadenmus- 
keln  und  den  typischen  Muskeln  der  hinteren  Seite  des  Unterschenkels,  und 
gewinnt  diese  Lage,  indem  er  aus  der  Kniekehle  zuerst  zwischen  den  beiden 
Köpfen  des  m.  gastrocnemius  und  sodann  unter  dem  m.  plantaris  und  dem 
Ursprungssehnenhogen  des  m.  soleus  hindurch  gehl.  Nachdem  er  an  alle  Mus- 
keln beider  Gruppen  (mit  Ausnahme  des  m.  peronaeus  brevis)  Aeste  abgege- 
ben ,  geht  er  oberflächlicher  als  die  auf  dem  gleichen  Wege  in  die  Fusssobie 
gelangenden  Sehnen  mit  diesen  unter  dem  inneren  Knöchel  und  bedeckt  Von 
dem  Ursprungssehnenbogen  des  m.  abductor  hallucis  zwischen  die  Schichten 
der  Fusssohienmusketn. 

Die  Zweige  zu  den  m.  gaslrocnemii  und  dem  m.  plantaris  gehen  schon  in 
dei*  Kniekehle  ab  und  treten  in  die  hinlere  FlUche  dieser  Muskeln  näher  der 
Kniekehle  ein. 

Der  Zw^eig  in  den  m.  soleus  geht  zwischen  den  beiden  Köpfen  des  m.  ga- 
sh'ocnemius  ab  und  tritt  mit  Ueberscbreitung  des  m.  plantaris  in  den  oberen 
Theil  der  äusseren  (hinteren)  Fläche  seines  Muskels  ein. 

Der  Zweig  in  den  m.  poplileus  geht  auf  der  hinteren  Fläche  dieses  Muskels 
von  dem  n.  tibialis  ab  und  geht  um  den  unteren  Rand  des  m.  poplitens  nach 
vorn  umbiegend  aufsteigend  in  die  vordere  Fläche  desselben  ein. 

Die  Zweige  in  den  m.  tibialis  posterior,  den  m.  flexor  digitorum  communis 
longus  und  den  m.  flexor  hallucis  longus  gehen  unter  dem  oberen  Theile  des 
m,  soleus  ab  und  treten  nach  kurzem  Verlaufe  ungefähr  in  die  Mitte  der  Bäuche 
dieser  Muskeln  von  hinten  ein. 

Noch  vor  seinem  Eintritte  in  die  Fuss sohle  spaltet  sich  der  n,' tibialis 
in  zwei  Aeste  (n.  plantaris  externus  und  internus),  welche  zu  beiden 
Seiten  des  m.  flexor  digitorum  communis  brevis  in  der  Tiefe  der  Fusssobie  ge- 
legen sind,  an  alle  Muskeln  der  Fusssobie  und  an  die  Haut  derselben  (r.  cu- 
tahei  plantares)  Aeste  geben  und  als  n.  digitales  plantares  enden. 
Von  diesen  beiden  Nerven  ist  der  n.  plantaris  externus  dem  n.  ulnari$  und  der 
n.  plantaris  internus  dem  n.  mediarius  in  Lage  und  Bedeutung  analog. 

Der  n.  plantaris  internus  endet  nämlich  unter  die  Haut  hervortre- 
tend in  Gestalt  von  4  Zehennerven,  dem  n.  hallucis  plantaris  externus  und  den 
n.  digitales  communes  I — ///.  In  seiner  Lage  zwischen  dem  m.  flexor  digito- 
rum communis  brevis  und  dem  m.  abductor  hallucis  gibt  er  indessen  an  diese 
beiden  Muskeln  Aeste  ab,  und  entsendet  auch  einen  solchen  an  den  m.  flexor 
brevis  hallucis,  welcher  in  seinem  Anfange  meistens  mit  dem  n,  hallucis  plan- 
taris internus  verschmölzen  ist. 

Der  n.  plantaris  internus  steigt  dagegen  mit  einem  starken  Muskel- 
aste  (r,  profundus)  in  die  Tiefe  und  endet  mit  seinem  Übrigen  Theile  (r,  super- 
ficialis) in  Gestalt  zweier  Zehennerven ,  nämlich  des  n.  digiti  mimmi plantaris 
externus  und  des  n.  digitalis  communis  IV.  —  Vor  dieser  Spaltung  gibt  er  in- 
dessen schon  einen  ziemlich  starken  Zweig,  welcher  quer  Über  den  Kopf  der 
coro  quadrata  Sylvii  und  das  Fersenbein  in  den  Kopf  des  m.  abductor  Jigiti 
minimi  eindringt;  die  caro  quadrata  erhält  von  demselben  Zweige  ihren  Ner- 
ven. —  Der  n.  profundus  dringt,  nachdem  er  noch  einen  kleinen  Zweig  an 
den  m.  flexor  digiti  minimi  gegeben  ,  zwischen  den  m,  adductor  hallucis  und 
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deo  Metalarsus  ein  und  spaltet  sieh  hier  sogleich  in  eine  Ansabl  von  Zweigen, 
voD  welchen  einer  in  den  m.  adductor  brevis  eintritt ,  während  die  Übrigen 
sieb  in  die  m.  interossei  veriheilen. 

Die  Eautiste  des  n.  tibialis  sind  der  n.  suralis  magnus,  die  r.  cal- 
canei  interni  und  die  oben  erwähnten  r.  cutanei  plantares  undr.  di-- 
gitales  plantares. 

Der  n.  suralis  magnus  entspringt  in  der  Kniekehle  aus  dem  n.  tibia-' 
Hsnnd  verlauft,  anfangs  in  der  Rinne  zwischen  den  beiden  m.  gastrocnemii 
verborgen ,  unter  dem  äusseren  Knöchel  hindurch  an  den  äusseren  Rand  des 
Fussrückens,  wo  er  als  n.  dorsalis  pedis  externus  Zweige  zur  Haut  des 
Fussrückens  gibt  und  Theil  an  der  Rildung  des  rete  nervosum  dorsi  pedis 
nimmt.  Hinter  dem  Äusseren  KnOchel  gibt  er  noch  einige  Aeste  (r,  calcanei 
externi)  an  die  Haut  der  Susseren  Fläche  der  Ferse  ab. 

Die  r.  calcanei  interni  gehen  von  dem  Stamme  des  n.  tibialis  hinter 
dem  inneren  Knöchel  ab  und  vertheilen  sich  in  der  Haut  an  der  inneren  Seile 
der  Ferse. 

Die  r.  cutanei  plantares  gehen  in  Mehrzahl  von  den  n.  plantares 
ab,  und  sind  interni ^  welche  von  dem  n.  plantaris  internus  kommend  an 
der  inneren  Seite  des  m.  flexof*  digitcrum  pedis  communis  brevis  zur  Fusssoh- 
lenhaot  treten,  —  und  ex  lern  i,  welche  vom  n.  plantaris  externus  kommend 
am  äusseren  Rande  des  genannten  Muskels  zur  Fusssohlenhaut  gelangen. 

Die  r.  digitales  plantares  treten  zu  beiden  Seiten  des  m.  flexor  di^ 
gitor-um  communis  brevis  hervor  und  gehen  zur  Haut  an  der  Plantarseile  der 
Zeben  (vgl.  die  Uebersicht  an  dem  Ende  dieses  Abschnittes). 

Der  n.  turalis  magnus  bat  einen  tebr  wechselnden  Ursprung,  indem  er  zwar 
meislens  ein  Ast  des  ti.  tibialis ,  aber  auch  manchmal  ein  Ast  des  n.  peronaeus  ist-  Das 
gewöhnlichsle  Verhttllniss  ist,  dass  er  von  beiden  entspringt,  wobei  jedoch  sein  von  dem 
n.  tibialis  kommender  Aniheit  meistens  der  grössere  ist.  Man  pflegt  alsdann  die  beiden 
Warzeln  als  r.  communicans  tibialis  und  r.  communieans  fibularis  zu  be- 
zeichoeo  und  nennt  erst  den  aus  beiden  im  unteren  Theile  des  Unterschenkels  zusam- 
mengeflossenen Stamm  n.  suralis  magnus, 

8;  Der  N.  peronaeus. 

Verbreitungsbezirk: 

Muskeln:  kurzer  Kopf  des  m.  biceps  femoris,  —  Rxlensoren  (Dorsal- 
flexoren)    des  Fusses  und  der  Zehen,  —  m,  perotiaeus  longus  und 
brevis. 
Haut:  an  der  äusseren  Seite  des  Unterschenkels  und  auf  dem  Fuss- 
rücken. 

Br  entsteht  wie  der  n.  tibialis  von  dem  ganzen  plexus  sacralis  und  tritt 
mit  demselben  unter  dem  m.  ptpifomiis  durch  die  incisura  ischiadica  major 
aus  dem  Becken  hervor.  Nicht  selten  tritt  er  auch  durch  die  Masse  des  m.  p^- 
riformis  aus,  indem  er  diese  durchbohrt.  Er  verläuft  an  dem  ganzen  0  ber- 
t^chenkel  an  der  äusseren  Seite  des  n.  tibialis  und  ist  mit  demselben  mei- 
stens auf  eine  grössere  oder  kleinere  Strecke  in  eine  gemeinschafllicbe  Scheide 
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eingeschlossen.  In  der  Kniekehle  tritt  er  über  den  äasseren  Kopf  des  m.  90- 
itrocnemius  an  die  Oberfläche  hervor  und  geht  unmittelbar  unter  dem  Köpf- 
chen des  Wadenbeines  durch  den  m.  pero- 
naeiis  longtts  hindurch  an  die  vordere  Seite 
des  Unterschenkels ,  wo  er  seine  Hauptver- 
theilung  findet. 

An  dem  Oberschenkel  gibt  er  nur  einen 
Ast  an  den  kurzen  Kopf  des  m.  biceps  ab^ 
welcher  im  oberen  Theile  des  Oberschenkels 
abgeht  und  in  die  innere  Flüche  des  genaoD- 
ten  Muskelbauches  eintritt. 

Auf  der  vorderen  Seite  des  Unter- 
schenkels durchbohrt  er  sodann  noch  den 
oberen  Theil  des  m.  extensor  digitoiim  com- 
munis  longus  und  gelangt  dadurch  an  die 
äussere  Fläche  des  m.  libialis  anterior ^  an 
welcher  er,  auf  dem  lig,  interosseum  liegend, 
zum  FussrUcken  hinabsteigt.  In  diesem  Ver- 
laufe erhalten  sämmtliche  Muskeln  an  der 
Vorderseite  des  Unterschenkels  nebst  dem 
m.  peronaeus  longus  und  dem  m.  peronaeus 
brevis  ihre  Aeste. 

Der  Ast  in  den  m,  peronaeus  longus  gebt 
sogleich  nach  dem  Durchtritte  des  n.  pero- 
naeus durch  diesen  Muskel  ab  und  geht  nach 
abwärts  in  die  innere  Fläche  desselben. 

Der  Ast  in  den  m.  perofiaeus  brevis  gebt 
an  der  gleichen  Stelle  ab,  und  tritt  von  dem 
m.  peronaeus  longus  bedeckt  in  die  äussere 
.^■^  Fläche  seines  Muskels  ein.  Er  ist  im  Anfange 
in  der  Regel  vereinigt  mit  dem  später  zu  er- 
wähnenden r.  superficialis  (s.  Hautäste). 
Der  Ast  in  den  m,  extensor  dig.  comm.  longus  geht  sogleich  nach  dem 
Durchtritle  des  Nerven  durch  diesen  Muskel  ab  und  geht  nach  abwärts  in  die 
innere  Fläche  desselben. 

An  der  gleichen  Stelle  oder  etwas  später  geht  der  Ast  ab,  welcher  in  die 
vordere  Fläche  des  m.  extensor  hallucis  longus  eintritt. 

Zu  dem  m.  tibialis  anterior  gehen  zweierlei  Aeste,  nämlich  1)  ein  Asl. 
welcher  nach  Durchbohrung  des  m.  peronaeus  longus  von  dem  n.  peronaeus 
abgeht,  dann  fQr  sich  höher  als  der  Stamm  den  m.  extensor  dig.  comm.  longus 
durchbohrt  und  in  den  obersten  Theil  des  m.  tibialis  anterior  eintritt.  — 
?)  mehrere  Aeste,  welche  von  dem  n.  peronaeus  nach  einander  abtreten,  wäh- 
rend derselbe  an  der  Aussenseite  des  m.  tibialis  anterior  liegt. 

Fig.  268.  a.  N.  peronaeus ,  6.  Sl9mm  der  n.  cutanei  cruris  extenU ,  c.  n.  commumkons 
fibularis,  d.  n.  communicans  tibialis,  e.  n.  suralis  magnus ,  f.  Fortsetzung  des  Stammes  des 
n.  peronaeus,  g.n.  peronaew  superficialis,  h.  n.  peronaeus  profundus. 
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Auf  dem  Fussrttcken  liegt  er  unmittelbar  auf  den  Knochen,  gibt  noch 
einen  Ast  (r.  externus)  in  die  untere  Flache  des  m.  extensor  digitorum  cotn-- 
mmis  brevis  und  des  m.  extensor  hnllucis  brevis,  und  endet  mit  einem  Haut- 
aste  (r.  internus). 

Seine  Hantätte  sind  die  n.  cutanei  cruris  externi,  der  n.  pero-^ 
naeus  superficialis  und  der  eben  erwähnte  r.  internus  der  Portsetzung 
des  Hauptstammes,  welcher  letztere  nach  Abgabe  des  n,peronaeus  superficialis 
den  Namen  n.  peronaeus  profundus  fuhrt. 

Die  r.  cutanei  cruris  externi  entspringen  an  der  Stelle,  wo  der 
n.  peronaeus  unter  das  capitulum  fibulae  tritt  und  verlaufen  unter  der  Haut 
abwärts  bis  zum  KnOchel ;  ein  Ast  von  diesem  Nervenbündel  tritt  häufig  als 
eine  Wurzel  des  n.  suralis  magnus  auf  und  heisst  dann  r.  communicans 
fibularis  (s.  die  Anmerkung  zu  dem  n.  tibiaUs). 

Der  fi.  peronaeus  superficialis  geht  zwischen  dem  m.  perotmeus 
longus  und  dem  m.  extensor  digitorum  communis  longus  ab ,  verläuft  an  der 
äusseren  Fläche  des  letzteren  und  des  lig.  intermusculare  nach  unten  und  tritt 
ungefähr  in  der  Mitte  der  Länge  des  Unterschenkels  an  die  Oberfläche.  Die 
Fascie  durchbohrt  er  indessen  erst  kurz  Über  dem  Fussgelenke  und  läuft  dann 
unter  Abgabe  von  Hautästen  an  die  vordere  Seite  des  Unterschenkels  und  den 
FussrUcken  abwärts  und  wird  Grundlage  des  rete  nervosum  dorsi  pedis. 

Der  r.  internus  des  n.  peronaeus  profundus  verläuft  auf  dem  m. 
interosseus  externus  zwischen  der  grossen  Zehe  und  der  zweiten  Zehe^  bedeckt 
von  den  zur  grossen  Zehe  hingehenden  Sehnen,  und  spaltet  sich  in  einen 
r.  dorsalis  externus  der  grossen  Zehe  und  einen  r.  dorsalis  internus  der  zwei- 
ten Zehe,  ohne  an  der  Bildung  des  rete  nervosum  dorsi  pedis  Theil  zu  nehmen. 

Die  gewöhnliche  Vereinigung  des  fi.  tibialis  und  des  n.  peronaeus  wtthreud  ihres  Ver- 
laufef  am  Oberschenkel  in  eine  gemeinschariliehe  Scheide  ist  Veranlassung  fdr  die  Anf- 
Stellung  eines  n.  isehiadieus  geworden,  mit  welchem  Namen  man  den  auf  diese  Weise 
gebildeten  dickeren  Nervenstaram  bezeichnet.  Der  n.  tihiatis  und  der  n.  peronaeus  wer» 
deo  dann  als  Endflste  des  n.  isehiadieus  angesehen.  Da  aber  eine  solche  Vereinigung  des 
n.  UbiaUs  und  des  n.  peronaeus  nicht  constant  ist,  so  ist  die  Aufstellung  eines  n.  ischiadi- 
cus  nicht  hinlänglich  motivirt;  und  ausserdem  führt  sie  auch  zu  Ungenauigkeiten,  indem 
dabei  die  Aeate  des  n.  UbiaUs  und  des  n.  peronaeus  als  Aeste  des  n.  isehiadieus  aufgestellt, 
also  in  Bezug  auf  ihren  Ursprung  nicht  unterschieden  werden.  —  Die  Scheidung  beider 
Nerven  iat  theilweise  durch  den  oben  erwähnten  nicht  seltenen  getrennten  Verlauf  des 
n.  peronaeus  gerechtfertigr,  theilweise  durch  die  Leichtigkeit,  mit  welcher  beide  künstlich 
gelrennt  werden  können.  Die  Trennung  kann  leicht  bis  zu  den  foramina  intervertebralia 
(bexiehangsWeise  sacrdlia)  verfolgt  werden,  und  man  erkennt  alsdann,  dass  der  n.  UbiaUs 
durch  die  vorderen  ,  der  n.  peronaeus  durch  die  hinteren  Theile  der  einzelnen  Wurzeln 
des  pleaeus  isehiadieus  gebildet  wird.  Die  n.  glutaei  lösen  sich  noch  besonders  an  der  hin- 
teren Seite  des  n.  peronaeus  ab,  sind  aber  in  dem  Plexus  selbst  noch  so  enge  mit  diesem 
verbunden ,  dass  sie  schwer  zu  trennen  sind  und  deshalb  fast  als  Aeste  des  n.  per(maeus 
angesehen  werden  können.  Bemerkens werth  ist,  dass  zu  dem  n.  peronaeus  grössere  An- 
iheite  von  den  Lendennerven,  zu  dem  n.  /t6iai*f  dagegen  grössere  Antheile  von  deo  Sa- 
craloerveo  kommen.  Der  n.  peronaeus  wird  dadurch  in  seinem  Ursprünge  dem  n.  cru- 
raUs  und  dem  n.  obiuratorius ,  die  ebenfalls  vorherrschend  Strecknerven  sind,  niher 
gerückt. 
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Uebersicht  der  Zehennexren. 

Eine  jede  Zehe  besitzt  zwei  plantare  und  zwei  dorsale  Nerven  (n,  digi- 
tales plantares  und  dorsales)  ^  deren  einer  immer  an  der  inneren  und 
der  andere  an  der  ausseifen  Seite  der  Zehe  gelegen  ist  (n.  digitalts  plantarit 
(dorsalis)  internus  und  externus). 

Die  plantaren  Zehennerven  sind  die  Endaste  des  n.  plantaris  in- 
ternus und  des  n.  plantaris  externus  des  n.  tibialis;  die  GrSnze  zwischen  dem 
Gebiete  des  einen  und  des  anderen  dieser  beiden  Nerven  liegt  in  der  Mitte  der 
vierten  Zehe,  wie  auch  in  der  Hand  die  Grttnze  zwischen  den  Pingerästen  des 
n.  medianus  und  denjenigen  des  n.  ulnaris  in  die  Mitte  des  vierten  Fingers 
fällt.  —  Die  plantaren  Zehennerven  sind ,  wie  die  volaren  Fingernerven  der 
Hand,  sechs  an  Zahl,  nämlich  ein  n,  plantaris  hallucis  internus^  ein 
n.  plantaris  digiti  minimi  externus  und  viern.  digitales  commu- 
ne s,  deren  je  einer  einem  interstitium  interosseum,  angeht^rt  und  sich  in  zwei 
Aeste  für  die  zwei  einander  zugewendeten  Seiten  der  beiden  angrenzenden 
Pinger  spaltet.  —  Die  von  dem  n.  plantaris  internus  stammenden  Zehenäste 
treten  zwischen  dem  m.  flexor  digitorum  pedis  communis  brevis  und  den  Mus- 
keln des  Grosszehenballens  unter  die  Haut  hervor ;  der  n.  plantaris  hallucis 
internus  läuft  dann  in  schräger  Richtung  über  die  Muskeln  des  Grosszeben- 
ballens  (m.  abductor  und  m.  flexor  brevis  hallucis)  an  den  inneren  plantaren 
Rand  der  grossen  Zehe ;  die  drei  ersten  n.  digitales  communes  gehen  oberOäcb- 
licher  als  die  Sehnen  des  m.  flexor  dig.  comm,  brevis  in  die  ihnen  zugehörigen 
Interstitien.  —  Die  von  dem  n.  plantaris  externus  stammenden  Zehennerven 
treten  zwischen  dem  m.  flexor  dig.  comm.  brevis  und  dem  Kleinzehenballen 
an  die  Haut  hervor.  Der  n.  plantaris  digiti  minimi  externus  geht  schräg  tiber 
den  m.  flexor  brevis  digiti  minimi  an  den  äusseren  plantaren  Rand  der  kleinen 
Zehe ;  der  n.  digitaHs  communis  IV  tritt  direct  in  sein  Interstitium  ein ;  der 
letztere  pflegt  eine  Anastomose  mit  dem  n.  digitalis  communis  III  zu  zeigen. 

Die  dorsalen  Zehennerven  stammen  mit  Ausnahme  des  n.  dorsalis 
hallucis  externus  und  des  ft.  dorsalis  digiti  II  internus^  welche  die  Endäste  des 
n.  peronaeus  pro fundus  smd ,  aus  dem  rete  nervosum  dorsi  pedis.  Zur 
Bildung  von  diesem  treten  zusammen:  der  n.  dorsalis  pedis  internus 
(Ende  des  n.  saphenus  major),  der  n.  dorsalis  pedis  externus  (Ende 
des  n.  suralis  magnus]  und  der  n.  dorsalis  pedis  medius  (Ende  des  n. 
peronaeus  superficialis).  Es  ist  nicht  immer  deutlich  zu  erkennen,  aus  wei- 
chem dieser  Elemente  ein  bestimmter  Zehennerve  entsteht;  und  in  den  Fällen, 
in  welchen  dieses  zu  erkennen  ist ,  bemerkt  man  keinesweges  ein  constantes 
Verhältniss.  Schwankend  in  der  Abstammung  sind  namentlich  der  n.  dorsalis 
hallucis  internus,  welcher  bald  von  dem  n.  ct$taneus  pedis  internus  und  bald  von 
dem  n.  cut,  ped,  med,  stammt,  —  und  der  n.  dig,  communis  IV,  welcher  bald 
von  dem  n.  cut,  ped.  externus  und  bald  von  dem  n,  cut,  ped.  medius  stammt. 
~  Ein  sehr  häufiges ,  einfach  aufzufassendes  Verhältniss  ist  folgendes :  den 
n.  dorsalis  hallucis  internus  gibt  der  n.  dorsalis  pedis  internus,  —  den  n.  dor- 
salis digiti  minimi  extemiss  gibt  der  n.  dorsalis  pedis  externus,  —  den  n.  digi- 
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iulis  dorsalis  communis  1  gibt  der  r.  profundus  des  permaeus ,  —  die  drei 
Obrigen  n.  digitales  dorsales  communes  gibt  der  n.  cutaneus  pedis  mediuSy  wo- 
bei er  für  den  n.  dig.  dorsalis  commwiis  /Peioen  Zuscbuss  von  dem  n.  dorsalis 
pedis  extemus  erbfllt,  und  dagegen  einen  solchen  an  den  n.  dorsalis  pedis  in- 
temus  lur  Bildung  des  n.  dorsalis  kallucis  internus  abgibt.  Mit  dieser  Auffas- 
sung stellt  sich  die  Uebersicht  Über  die  Zehennerven  in  folgender  Art : 

Plantare  Aeste 

n.  internus  hollucis 

n.  extemus  haltucis   \ 

n.  internus  digiti  II   J  •*     ^' 


comm,  i 


n.  extemus  digiti  II  \ 


n,  internus  dtgiti  III J 

n.  extemus  digiti  III  \ 

n.  internus  digiti  IV  ]  *'  *^' 

n.  extemus  digiti  IV  \ 

w.  internus  digiti  V    j  *'    ^* 

n.  extemus  digiti  V 

Dorsale  Aeste 

n.  intei^us  hallucis 


n.  dig.  comm.  II 


lil 


comm,  IV 


'  N.  plantaris  interfius 


'  N,  plantaris  extemus. 


N.  cutaneus  internus  pedis 
(unter  Mitwirkung  des  n.  cut.  medius) 


n.  extemus  hallucis 

n.  intetmus  digiti  II 

n.  extemus  digiti  II 

n.  inteiitus  digiti  III 

n.  extemus  digiti  III  \ 

n.  internus  digiti  IV  j 

n.  extet Jius  digiti  IV  \  ^^  ^     ^^^^^  jy  N.  cutaneus  medius  pedis 


R.  profundus  n.  peronaei 
N,  cutaneus  medius  pedis 


n.  internus  digiti  V    f 
n.  extei*nus  digiti  V 


(unter  Mitwirkung  d.  n.cut.  extemus) 
N,  cutaneus  extemus  pedis. 


Der  r.  iuperliciaUt  des  n.  j^nmaetu,  welcher  in  obiger  Besehreibaog  In  seiner  Lage 
«of  dem  FussrOcken  n.  eutaneus  medhu  pedis  genannt  ist,  spaltet  sich  in  der  Regel  schon 
frühe  in  die  beiden  von  ihm  allein  stammenden  n.  digitales  communes  II  und  ///,  von  wel- 
chen ersterer  mit  dem  Ende  des  n.  saphenus,  letzterer  mit  dem  Ende  des  n.  suraHs  ana- 
fttomosirt.  In  den  gelSuOgen  Beschreibungen  lasst  man  das  Ende  des  fi.  saphenue  onbe- 
nannt,  —  benennt  den  sam  n.  dig.  eomm,  II  werdenden  Ast  des  n.  peromaeus  superßcifUis 
als  M.  eutsmeus  pedis  internus,  -—  den  luro  n.  dig»  comm.  III  werdenden  Ast  desselben 
Nerven  als  n  cutaneus  pedis  medius,  —  und  das  Ende  des  n.  suralis  als  n.  cutaneus  pedis 
extemus.  —  Diese  AuflTassungs-  und  Benennungsweise  muss  zu  Unklarheiten  fUhreo, 
welche  durch  oben  gegebene  Darstellung  vermieden  werden. 


Das  spipatMsche  Nervensystem. 

Nach  dem  oben  in  der  »Uebersicht  über  das  Nervensystem  a  Gesagten 
bildet  den  Centraltheil  *des  sympathischen  Nervensystemes  der  sogenannte 
Grflnzstrang,  welcher,  durch  eine  Reibe  untereinander  in  directer  Vef'» 
bindung  stehender  Ganglien  gebildet,  einerseits  Ausgangspunkt  der  Veräste- 
lungen des  sympathischen  Nervensystemes  ist  und  andererseits  vorzugsweise 
die  Verbindung  des  letzteren  mit  dem  animalen  Nervensysteme  vermittelt. 
Will  man  einen  Anfang  des  Granz Stranges  bezeichnen,  so  kann  man 
dafür  nur  die  obersten  directen  Verbindungen  desselben  mit  animalen  Ner- 
ven benutzen;  und  diese  ist  zu  erkennen  in  dem  Verbindungsaste  (n,  jugu- 
larisj  des  obersten  Halsganglion  mit  dem  ganglian  jugulare  des  n.  vagus  und 
dem  ganglion  petroswn  des  n.  glossopharyngeus. 

Die  Zahl  der  Ganglien,  welche  den  Grünzstrang  bilden,  ist  im  We- 
sentlichen dieselbe,  wie  die  Zahl  der  RUckenmarksnerven,  indem  einem  jeden 
Rückenmarksnerven  ein  Ganglion  entspricht,  mit  welchem  er  durch  einen 
Verbindungszweig  vereinigt  ist,  der  als  Wurzel  des  Sympathicus  aus  dem  ani- 
malen Nervensysteme  anzusehen  ist.  Ausnahmen  sind  nur  folgende  : 

4)  An  dem  Halstheile  des  Gränzstranges  finden  sich  nur  3  Ganglien,  gan- 
glion cervicale  superius^  medium  und  inferius,  in  welche  die  Ver- 
bindungszweige der  Cervicalnerven  eintreten.  Will  man  indessen,  wie  dieses 
ganz  passend  geschehen  kann ,  die  Frage  über  die  Verlaufsrichtung  der  Ner- 
venfasern (im  physiologischen  Sinne)  gänzlich  bei  Seite  lassen  und  alle  directen 
Verbindungen  des  Gränzstranges  mit  Anfangstheilen  animaler  Nerven  als 
Wurzeln  desselben  ansehen,  so  kommen  für  die  llalsganglien  noch  zu  den 
Cervicalnerven  als  Ursprungsquellen  für  ihre  Wurzeln  die  drei  hinteren  den 
Eingeweiden  angehörigen  Hirnnerven  n.  glossopharyngeus  ^  n.  vc^s  cum  ac- 
cessorio  und  n.  hypoglossus.  Die  Verhaltnisse  der  Wurzeln  der  Halsganglien 
gestalten  sich  nach  dieser  Auffassung  folgendermaassen  : 
zu  dem  ganglion  cervicale  superius  treten : 

a)  eine  Wurzel  mit  zwei  Ursprüngen,  deren  einer  in  dem  ganglion  jugu- 

lare des  n.  vagus  und  deren  anderer  in  dem  ganglion  petrosum  des 
n.  glossopharyngeus  ist.  —  Diese  Wurzel  wird  gewöhnlich  als  Ast 
des  Ganglion  aufgefasst  und  als  solcher  n.  jugularis  genannt ; 

b)  eine  Wurzel,  welche  aus  dem  n.  hypoglossus  an  dessen  Austrittsstelie    | 
aus  dem  foramen  condyloideum  entsteht ,  und  als  zweiten  Ursprung 
einen  Zweig  des  n.  suboccipitalis  aufnimmt; 

c)  drei  Wurzeln  aus  den  drei  oberen  Cervicalnerven ;  | 
zu  dem  ganglion  cervicale  medium  treten : 

zwei  Wurzeln  aus  dem  n.  cervicalis  IV  und  V; 
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zu  dem  ganglion  cervicale  infMus  treten : 

a)  zwei  Wurzeln  aus  dem  n.  cetvicaUs  VI  und  VII; 

b)  eine  Wurzel  aus  dem  n.  Ihoracicus  I. 

2)  Das  dem  n.  coccygeus  entsprechende  Ganglion  (ganglion  coccy- 
geum)  ist  unpaarig,  und  in  ihm  vereinigen  sich  die  GrSnzstrtfnge  beider  Seiten 
als  in  einem  gemeinschaftlichen  Endganglion. 

Ausser  diesen  Abweichungen  findet  sich  noch  häufig  ein  Mangel  an  Uebereinstim- 
iniiDg  in  der  Zahl  der  Wirbel  und  der  Ganglien,  welcher  dadurch  entsteht,  dass  die  Zahl 
der  letsteren  nicht  ganz  constant  und  häufig  geringer  ist  als  die  Zahl  der  Wirbel ;  so  fin- 
dea  sich  sehr  httufig  nur  10  Brustganglien  und  nur  4  Leudenganglien, 

Alle  Ganglien  sind  kleine,  spindelförmig  gestaltete  Körper  von  unge- 
fähr 2'"  Länge;  ihre  Langenaxe  liegt  in  der  Richtung  des  Grflnzstranges,  und 
ihre  Lage  ist  auf  gleicher  Höhe  mit  dem  ligamentum  interverUbrale  je  zweier 
Wirbai.  Nur  die  Halsganglien  zeichnen  sich  durch  Grösse  und  theilweise 
durch  abweichende  Gestalt  aus,  indem  das  ganglion  cervicale  superius  spindel* 
förmig  und  ungefähr  einen  Zoll  lang  ist,  und  die  beiden  anderen  gangiia  cervi^ 
calia  unregelmflssig  rundlich  und  flach  und  von  einem  Durchmesser  von  meh- 
reren Linien  sind.  Die  Ganglien  erhalten  ihre  Namen  durch  Angabe  der  Re- 
gion,  in  welcher  sie  liegen,  und  durch  die  Zahlbezeicbnung  des  Wirbels,  unter 
welchem  sie  liegen ;  ihre  Namen  sind  deshalb  dieselben ,  wie  die  Namen  der 
Nerven,  mit  deren  Wurzeln  sie  in  Verbindung  stehen,  z.  B.  ganglion  thoracic 
asm  tertium^  lumbale  secundum  etc.  Ausnahmen  bilden  nur  die  gangiia  cer-- 
vicaltay  welche  mit  den  oben  angeführten  Namen  bezeichnet  werden. 

Die  Verbindungssirflnge  zwischen  den  Ganglien  sind  in  der  Regel 
einfach ,  manchmal  auch  doppelt.  Mit  Regelmassigkeit  kommt  letzteres  Ver- 
haltniss  zwischen  dem  ganglion  cervicale  medium  und  dem  ganglion  cervicale 
inferitts  vor,  wobei  die  beiden  Verbindungsstrange  so  liegen,  dass  sie  die 
arL  .sufrc/avia  umfassen ,  indem  ein  kürzerer  hinter  dieser  Arterie  hindurch- 
geht und  ein  längerer  (auch  ansa  subclavialis  genannt)  vor  derselben. 

Die  Ganglien  der  Brust-,  Lenden-  und  Saoralgegend  sind  ausser  diesen 
senkrechten  Strängen  noch  durch  quergehende  Aeste,  welche  unmittelbar  auf 
den  Wirbelkörpern  liegen,  mit  den  entsprechenden  Ganglien  der  anderen  Seite 
verbunden  und  dadurch  erhalten  die  Granzstränge  beider  Seiten  annähernd 
den  Charakter  eines  unpaarigen  Geflechtes. 

Die  genauere  Lage  der  einzelnen  Th eile  des  Granzstranges 
ist  folgende : 

Das  ganglion  cervicale  superius  liegt  auf  der  Höhe  des  H.  und 
in.  Halswirbels,  vor  dem  m.  rectus  capitis  anterior  major.  Es  ist  spindelför- 
mig und  ziemlich  gross,  indem  es  4  — i"  lang  ist. 

Das  ganglion  cervicale  medium  liegt  auf  der  Höhe  der  unteren 
Halswirbel,  oberhalb  der  ort.  subclavia  an  dem  Ursprünge  der  arL  thyreoidea 
und  ist  flach  dreieckig  gestaltet. 

Das  ganglion  cervicale  inferius  liegt  auf  der  Höhe  der  Granxe 
zwischen  dem  VH.  Halswirbel  und  L  Brustwirbel  unterhalb  der  or<.  subclavia 
an  der  Stelle,  wo  die  art.  veriebraUs  entspringt. 

Die  gangiia  thoracica  liegen  auf  den  Rippenköpfchen  oder  zwischen 
denselben  zur  Seite  der  Wirbelkörper. 
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Die  ganglia  lumbalia  liegen  aof  den  WirbelkOrpern  oder  den  Üga- 
menia  intervertebralia  an  dem  ini^eren  Rande  des  m.  psoixs,  uod  ihre  Verbio- 
dungszweige  mit  den  n.  lumbales  durchbohren  die  Substanz  dieses  Uuskels. 

Die  ganglia  sacralia  liegen  an  dem  inneren  Umfange  der  foramim 
sacralia  ankriora. 

Das  gang  Hon  coccygeum  liegt  auf  der  vorderen  Fläche  des  as  coccygis. 

Die  oben  im  Allgemeinen  angegebene  Lage  des  Gränzstranges  neben 
den  WirbelkOrpern  findet  daher  nur  eine  bedeutendere  Ausnahme  in  der  Lage 
des  Lendentheiles  desselben;  und  diese  wird  durch  die  Anwesenheit  des 
m.  psoas  bedingt. 

Die  Aeate  des  Gränsstranges. 

Die  aus  dem  Grdnzstrange  austretenden  Aeste  sind  theilweise  Aeste, 
welche  den  Geßlsswandangen  angehören,  theilweise  Aeste,  welche  zu  den 
Organen  des  vegetativen  Lebens  als  sensorische  und  motorische  Nerven  der* 
selben  hingehen.  Diejenigen  Nerven,  welche  gewöhnlich  in  reichlicher  Menge 
in  die  absondernden  Drtlsen  eintreten,  sind  nur  als  Nerven  der  Gef^sse  dieser 
Drüsen  anzusehen ;  denn ,  dass  ihnen  noch  eine  andere  Bedeutung  für  die 
Seoretion  zukomme ,  als  diejenige ,  welche  sie  durch  die  Gefässe  auf  dieselbe 
ausüben  können ,  ist  nach  dem  jetzigen  Stande  unserer  Kenntnisse  durchaus 
unwahrscheinlich. 

Da  alle  diese  Aeste  stets  in  Geflechtform  verlaufen,  so  haben  sie  mei- 
stens den  ^amen  plexus ,  welchem  dann  als  nühere  Bezeichnung  der  Name 
des  begleiteten  Gefflsses  oder  des  versehenen  Organes  beigefügt  wird. 

Einige  Aeste,  welche  zu  Organen  hingehen,  treten  direct  aus  dem 
Granzstrange  an  dieselben  hin,  andere  durch  Vermittelung  der  Gefasse, 
Indem  sie  nämlich  mit  diesen  letzteren,  sie  umspinnend,  zu  den  Organen  ver- 
laufen, wobei  ohne  Zweifel  die  Gefässwandungen  selbst  ebenfalls  ihre  Zweige 
erhalten. 

Die  Aeste,  welche  aus  dem  Granzstrange  austreten,  zertallen  demnach  in 
solche,  welche  direct  zu  Organen  hingehen,  und  in  solche,  welche  sich  den 
Gefassen  anschliessen ,  um  entweder  als  deren  Nerven  mit  ihnen  zu  geben, 
oder  um  sich  in  ihrer  Begleitung  zu  den  Organen  zu  begeben. 

Die  Zahl  der  direct  zu  den  Organen  gehenden  Aeste  ist  unbe- 
deutend und  beschränkt  sich  auf  folgende : 

a)  Aeste,  welche,  von  dem  ganglion  cervicak  ^penW  abgehend ,  an  den 
Pharynx  treten,  um  mit  den  r.  pharyngei  des  n.  vagxts  den  plexus  pha- 
ryngeus  zu  bilden Yr.  pharyngei  gangl.  cerv.  superioris). 

b)  Aeste,  welche,  von  dem  gleichen  Ganglion  entspringend,  sich  dem  r.  /o- 

r^n^eu^  des  n.  vagus  anschliessen,  um  mit  diesem  in  den  Kehlkopfe 
treten  (r.  laryngei  gangl,  cerv.  superioris). 

c)  Aeste  der  Brustgangiien  zu  dem  plexus  pulmonalis  und  dem  plexus  oeso- 

phageus  des  n.  vagus  (r.  pulmonales  und  r.  oesophagei  des  Gräoz- 
Stranges). 

Die  direct  zu  den  Organen  gebenden  Aeste  des  Gränzstranges  sind  demnach  sSmBi" 
lioh  solche,  welche  sich  früher  oder  später  mit  Aestea  des  n.  vaffus  vereinifen.  )lao 
könnte  deshalb  auch  wohl  einen  Ast,  welcher  den  plexus  ganffiioformis  des  n.  vagus  tmt 
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dem  gangUim  cervicah  superi^s  verbindet ,  bierber  recboeo.    Er  könnte  indessen  aucb 
6ioe  Wurzel  des  Grttn^slranges  sein. 

Die  Aesie,  welche  zu  den  Gefflssen  hingehen,  treten  zunltchst 
aus  den  Ganglien  an  die  ihnen  nahe  liegenden  grösseren  arteriellen  Gewiss* 
släinine,  bilden  uro  diese  herum  Plexus,  in  welchen  sich  hllufig  viele  und 
grosse  seeundttre  Ganglien  vorfinden ,  und  aeizen  sich  dann  auf  deren  Aeste 
fort.  Auf  solcbe  Weise  entstehen  die  Geflechte  um  die  Carotiden,  die  art.  thy^ 
reoidea  inferior^  art.  verlebralis,  den  Anfangstbeil  der  art,  subctavia^  die  Aorta 
und  die  art.  hypogastrica ,  welche  unter  einander  in  contiouirlicbem  Zusam-* 
roenbange  stehen  und  gewissermaassen  einen  secundllrea  Centralpunki  für 
den  Ausgang  von  sympathischen  Nerven  bilden ;  man  kann  sie  deshalb  als 
centrale  Geflechte  bezeichnen. 

Da  demnach  das  Arteriensystem  maassgebend  für  die  Verbreitung  der 
Aeste  des  Grünzatranges  wird ,  so  hat  sich  auch  die  Beschreibung  derselben 
zuaUebsi  an  das  Arteriensystem  anzulehnen  und  es  ist  deshalb  zuerst  zu  un- 
ti^rsuchen,  wie  die  centralen  Geflechte  entstehen  und  dann,  wie  sich  die  wie- 
der aus  diesen  hervorgehenden  Aeste  verhalten. 

a)  Centrale  Gefleohte. 

Als  Grundlage  der  centralen  Geflechte  kann  das  Geflecht  angesehen  wer* 
den ,  welches  die  Aorta  und  deren  Fortsetzung,  die  art.  sacralis  media,  um- 
f(ibt;  —  und  es  ist  als  solches  nicht  nur  deshalb  anzusehen,  weil  es  als  Geflecht 
um  die  Aorta  Ausgangspunkt  der  mit  den  Aortenttsten  verlaufenden  Plexus 
sein  muss,  sondern  auch  deshalb,  weil  zur  Bildung  desselben  sflmmtliche 
Ganglien  des  GHInzstranges  beitragen.  Wir  nennen  dieses  Geflecht  plearus 
centralis  aorticus. 

In  den  plexus  centralis  aorticus  geben  die  Halsganglien  drei  grosse 
Aeste,  deren  je  einer  aus  einem  Ganglion  entspringt,  es  sind  die  nervi  car^ 
diaci  superior,  medius  und  inferior,  welche  zu  dem  aufsteigenden 
Theile  und  dem  Bogen  der  Aorta  gehen  ;  —  die  Brnstganglien,  namentlich 
die  oberen,  geben  kurze  Aeste  zu  der  aorta  thoracica:  —  die  unteren 
Brustganglien  geben  ausserdem  einen  grösseren  Stamm  (n.  splanch^ 
nie  US)  ab,  welcher  aus  jedem  Ganglion  eine  Wurzel  hat  und  an  den  obersten 
Tbeil  der  aorta  abdominalis  geht ;  nicht  selten  gehen  auf  einer  oder  auf  beiden 
Seiten  zwei  solcher  Stamme  aus  den  unteren  Brustganglien  hervor,  welche 
dann  als  n.  splanchnicus  major  und  minor  unterschieden  werden. 
Der  erstere  ist  der  hoher  oben  entspringende;  —  die  Lendenganglien 
^ben  Aeste  an  die  aorta  abdominalis^  welche  sich  theilweise  noch  auf  die  ort. 
sacralis  media  fortsetzen;  und  die  Sacralganglien  geben  Aeste  an  die 
ort.  sacralis  media. 

Wenn  nun  auch  der  aus  den  genannten  Elementen  zusammengesetzte 
plexus  centralis  aorticus  ein  einziges  zusammenhängendes  Ganze  ist 
imd  als  solches  die  ganze  Aorta  von  ihrem  Ursprünge  bis  zu  dem  Ende  der 
art.  sacralis  media  umspinnt,  so  hat  man  doch,  durch  verschiedene  Gründe 
geleitet,  einzelne  Theile  desselben  als  besondere  Plexus  aufgefasst  und  be- 
schriebeo  und  unterscheidet  demgcmUss  folgende  einzelne  Theile  desselben : 
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1)  Plexus  cardiacuSj  der  AnfangsiheW  des  plexus  centralis  aorticus. 
Er  umgibt  den  aufsteigenden  Theil  und  den  Bogen  der  Aorta.  Er  ist  am  stärk- 
sten an  der  hinteren  Seile  des  Bogens  da,  wo  dieser  an  der  Luftröhre  gelegen 
ist.  Die  Gränzstrangaste,  welche  ihn  bilden,  sind  die  oben  erwähnten  n.  car- 
diaciy  deren  in  der  Begel  drei  sind,  nümlich  ein  n.  oardiacus  superior 
s.  long  US  aus  dem  ganglion  cervicak  superius,  —  ein  n.  cardiacus  me- 
dius  s.  magnus  aus  dem  ganglion  cervicale  medium y  —  und  ein  n.  car- 
diacus inferior  s.  parvus  aus  dem  ganglion  cervicale  inferius.  Diese 
Nerven  gehen  in  gerader  Richtung  hinter  den  grossen  Arterienstammen  i\i 
der  bezeichneten  Stelle  des  Aortenbogens ;  die  beiden  ersteren  treten  dem- 
nach an  die  hintere  Seite  der  art.  carotis  (der  superior  oberhalb  und  der  tne- 
dius  unterhalb  der  art,  thyreoidea  infeiior)  und  der  letztere  an  die  hintere 
Seite  der  art,  subclavia  (dieser  geht  aber  auch  Öfters  um  die  verde re  Fläche 
der  art.  subclavia  herum).  —  Schon  ehe  sie  die  Aorta  erreichen,  bilden  sie 
durch  anastomosirende  Aeste,  von  welchen  einige  auch  um  die  vordere  Seite 
der  art,  carotis  und  der  art,  thyreoidea  inferior  herumgehen,  unter  sich  einen 
weitmaschigen  Plexus. 

Zu  dem  auf  solche  Weise  gebildeten  Plexus  treten  indessen  noch  sehr 
bedeutende  Ergänzungen  von  anderer  Seite  hinzu,  nämlich  von  dem  n.  vagus 
und  dem  n.  hypoglossus.  Von  dem  ersteren  sind  es  die  in  der  Mitte  des 
Halses  abgehenden  rami  cardiaci  superiores  und  die  in  dem  obersten  Theile  der 
Brusthohle  abgehenden  rami  cardiaci  inferiores^  —  von  dem  n.  hypoglossus  ist 
es  der  ramus  cardiacus  seines  r.  descendens  major  (vgl.  die  Beschreibung  dieser 
beiden  Nerven). 

Manchmal  sind  der  ».  cardiacus  fnedHu  und  der  n.  cardiacus  inferior  zu  einem 
Stamme  vereinigt,  welcher  dann  n.  cardiacus  crassus  genannt  wird.  —  Manchmal 
auch  sind  vier  nervi  cardiaci  vorhanden,  von  weichen  der  dritte  aus  dem  Verbindungs- 
strange  zwischen  dem  mittleren  und  unleren  Ganglion  entspringt  oder  aus  einem  in  dem- 
selben befindlichen  accessorischen  Ganglion  ;  dieser  dritte  wird  dann  als  n.  card.  inferior 
bezeichnet  und  der  vierte  (nach  obiger  Aufzahlung  der  dritte)  als  n.  card.  parvus  oder 
^uartus, 

2)  Plexus  coeliaco-mesentericuSj  ein  mehr  oder  weniger  dichtes 
mit  vielen  Ganglienknoten  versehenes  Geflecht,  welches  auf  der  Vorderseite 
der  Aorta  um  die  Anfänge  der  art,  coeliaca  und  mesenterica  superior  herum- 
liegt. Die  Grdnzstrangäste,  weiche  in  dieses  Geflecht  eintreten,  sind  der  aus 
den  unteren  Brustganglien  kommende  n.  splanchnicus  (major  und  minor; 
und  Aeste  der  oberen  Lendenganglien.  —  Der  n.  splanchnicus  geht  indessen 
auch  wesentlich  in  die  Bildung  der  aus  dem  plexus  coeliaco-mesentericus  sich 
abzweigenden  plexus  suprarenalis  und  renalis  ein,  so  dass  man  diese 
beiden  Plexus  wenigstens  zum  Theil  mit  zu  den  centralen  Geflechten  rech- 

nen  kann. 

Gewöhnlich  wird  dieser  Plexus  als  zwei  eng  verbundene  beschrieben ,  indem  man 
den  oberen  um  die  art.  coeliaca  liegenden  Theil  als  plexus  coeliacus  s.  solaris, 
den  unteren  um  die  art,  mesenterica  superior  liegenden  Theil  als  plexus  mesenteri-- 
cus  superior  besonders  auffasst. 

3)  Plexus  hypogastricus  medius  8,  superior ,  ein  langmaschi- 
ges  Geflecht,  welches  in  dem  Theilungswinkel  der  Aorta  und  auf  dem  An- 
fange der  art.  sacralis  media  gelegen  ist  und  durch  Aeste  aus  den  unleren 
Lendenganglien  gebildet  wird. 
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I)  Plexus  aorticus  thoracicus  wird  dann  der  zwischen  plextts 
cardiacus  und  plexus  coeliaco-mesentericus  gelegene  Theil  des  plexus  centralis 
aor/icttö  genannt ;  ferner 

5)  Plexus  aorticus  abdominalis  der  zwischen  plexus  coeliaco^me^ 
seniericus  und  plexus  hypogastricus  medius  gelegene  Theil  des  plexus  centralis 
aorticus j  und 

6)  Plexus  sacralis  medius  ist  dann  das  Geflecht  um  die  art,  sa^ 
cralis  media  unterhalb  des  plexus  hypogastricus  medius. 

Da  die  Aorta  kürzer  ist  als  der  Gränzstrang,  so  treten  oberhalb  derselben 
die  art,  carotis  und  subclavia  und  unterhalb  derselben  die  art.  hypogastrica  in 
nähere  rHumliche  Beziehungen  zum  Gränzstrange  und  erhalten  demgemäss 
directe  Aeste  des  letzteren,  welche  um  sie  herum  accessorische  centrale  Plexus 
bilden.  Die  Verhältnisse  dieser  sind  in  Bezug  auf  Ursprung  der  Art,  dass  die 
nrL  carotis  und  die  art.  siAclavia  aus  den  Halsganglien  und  die  art.  hypogc^ 
litnra  aus  den  Sacralganglien  ihre  Plexus  erbalten.  Es  entstehen  auf  diese 
Art  Doch  als  centrale  Geflechte  ein  plexus  caroticus,  ein  plexus  subclavius  und 
ein  plexus  hypogastricus  lateralis  s.  infenor. 

Der  plexus  centralis  caroUeus  ist  ein  sehr  umfangreiches  Geflecht, 
welches  an  manchen  Stellen  in  weiteren ,  an  anderen  in  engeren  Maschen  die 
f}/7.  carotis  und  deren  beide  Hauptäste  umspinnt.  Die  Gränzstrangäste,  welche 
dasselbe  bilden ,  kommen  hauptsächlich  von  dem  ganglion  cervicale  superius, 
zum  Theil  auch  von  dem  ganglion  cervicale  medium.  —  Nach  seiner  Lagerung 
und  zum  Theil  nach  seinem  Ursprünge  zerfällt  der  plexus  centralis  carotis  in 
folgende  einzelne  Theile  : 

i)  Plexus  caroticus  internus,  das  Geflecht  um  die  art.  carotis  in- 
terna (s.  cerebralis).  Zur  Bildung  desselben  tritt  ein  ziemlich  starker  Ast 
{n.  caroticus)  aus  dem  oberen  Theile  des  ganglion  cervicale  superius  hervor 
UDd  schliesst  sich  der  inneren  Seite  der  art.  carotis  cerebralis  an ;  die  Ge* 
flechtbildung  beginnt  damit,  dass  dieser  Ast  sich  an  der  Schädelbasis  in  zwei 
Zweige  spaltet,  von  welchen  der  eine  stärkere  an  der  äusseren  Seite,  der  an- 
dere schwächere  aber  an  der  inneren  Seite  der  Arterie  bis  zu  deren  Zerspal- 
tung  in  der  Schädelhöhle  verläuft ;  indem  diese  beiden  Zweige  vielfache  Ana- 
stomosen unter  einander  eingehen,  entsteht  das  Geflecht.  In  der  Höhlung  der 
dritten  (neben  der  sella  turcicc^  in  dem  sinus  cavernosus  gelegenen)  Krümmung 
bat  der  plexus  caroticus  internus  einen  dickeren  und  dichteren  Theil,  welcher 
in  anastomotischer  Verbindung  steht  mit  den  der  äusseren  Seite  der  Carotis 
aD  dieser  Stelle  anliegenden  Nerven,  dem  n.  oculomotorius,  dem  n.  abducens 
and  dem  ramus  I  n.  trigemini.  Dieser  Theil  des  plexus  caroticus  internus  wird 
^Isplexus  cavernosus  besonders  benannt. 

2)  Plexus  caroticus  externus,  das  Geflecht  um  die  art.  carotis 
externa.  Zur  Bildung  dieses  Geflechtes  gehen  mehrere  Aeste  (nervi  m olles) 
von  dem  ganglion  cervicale  superius  an  die  Theilungsstelle  der  art.  carotis 
communis  und  umspinnen  von  hier  aus  den  Stamm  und  die  Aeste  der  art. 
carotis  externa. 

3)  Plexus  caroticus  communis,  das  Geflecht  um  die  art»  carotis 
communis.  Dieses  gehtebenfalls  aus  den  eben  genannten  nervi  molles  hervor, 
erhält  aber  noch  Verstärkung  durch  kleine  Aeste  aus  dem  ganglion  cervicale 
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medium.  Wie  dasselbe  einerseits  schon  durch  gemeinschaftliche  Entstehongs- 
quelle  mit  dem  plexus  caroticus  extemus  in  Continuilät  steht,  so  setzt  es  sich 
auch  andererseits  auf  die  art.  carotis  interna  fort  und  steht  dadurch  auch  mit 
dem  plexus  caroticus  internus  in  unmittelbarer  Verbindung. 

Manchmal  entstehen  die  nervi  molles  auch  mit  einem  gemeinschafllichea  Stamme 
(truncus  nervorum  mollium)  aas  dem  goHglion  cerviaUe  superius,  —  In  der  Höhtong 
der  Tbeilungsateile  der  art.  carotis  findet  sich  in  dempleants  centralis  caroticus  laeistens 
eine  gaoglienfibnliche  Verdichtung  des  Pleins  (gang Hon  intercaroticuml. 

Der  pleacus  centralis  subclavius  wird  durch  Aeste  des  ganglion 
cervicale  inferius  gebildet;  er  umgibt  als  ein  weniger  bedeutender  Plexus  die 
art.  subclavia  und  sietzt  sich  auf  deren  Aeste  fort.  Von  diesen  Fortsetzungen 
können  in  ähnlicher  Weise  wie  die  von  dem  plexus  coeliaco-mesentericus  abge- 
zweigten plexus  suprarenalis  und  renalis  wegen  unmittelbarer  Betheiliguog 
von  Gränzslrangäslen  an  ihrer  Bildung  noch  zu  den  centralen  Plexus  gerech- 
net werden : 

a)  der  plexus  thyreoideus  inferior  um  die  ar^  tkyreoidea  mferior, 
in  dessen  Bildung  noch  Aeste  aus  dem  ganglion  cervicale  medium  eintre- 
ten, und 

b)  der  plexus  vertebralis  um  d\e  art.vertebralis^  welcher  noch  directe 
Aeste  aus  dem  ganglion  cervicale  inferius  erhalt. 

Der  plexus  eeniralis  hypogastricus  lateralis  s.  inferior  ist 
ein  grösseres  Geflecht,  welches  die  art.  hypogastrica  und  deren  Aeste  um- 
strickt und  namentlich  an  der  inneren  Seite  derselben  bedeutender  ist.  Die 
Grundlage  seiner  Bildung  wird  gegeben  durch  Aeste  aus  den  Sacralganglien 
des  Gränzstranges ;  in  dieselbe  gehen  aber  auch  noch  ein  directe  Aeste  des 
n.  sacralis  III  und  IV  und  die  seitlichen  Fortsetzungen  des  plexus  hypogastri- 
cus medius  s.  inferior. 

Da  der  plexus  centrcUis  aorticus  der  Ausgangspunkt  für  die  die  Aortaäste 
umspinnenden  Plexus  ist  und  sich  demnach  auf  alle  Aorta^iste  fortsetzt,  so 
setzt  er  sich  auch  auf  die  a7*t.  carotis,  die  art.  subclavia  und  die  art.  hypo^ 
gasirica  fori,  auf  letztere  hauptsächlich  durch  den  plexus  hypogastricus  medius. 
Er  steht  daher  auch  mit  den  auf  den  genannten  Arterien  liegenden  centralen 
Plexus  in  Continuität.  Auf  diese  Weise  werden  saiftmlliche  centrale  Plexus  in 
«in  zusammenhängendes  Ganze  vereinigt,  welches  als  ein  Mittelglied  zwischen 
dem  Gränzstrange  und  den  zunächst  den  Organen  und  den  Gelassen  angehöri- 
gen  Aeslen  des  sympathischen  Nervensystemes  dasteht.  Man  kann  dieses 
Ganze  als  plextis  centralis  $nagnus  bezeichnen  und  hat  dann  unter 
diesem  Namen  zu  verstehen  einen  direct  von  dem  Gränzstrange  versehenen 
Plexus ,  welcher  sich  von  der  Theilungsslelle  der  art.  carotis  interna  und  der 
urt.  carotis  externa  Über  die  art.  thyreoidea  inferior^  den  Anfang  der  art.  sub^ 
clavia  und  die  ganze  Aorta  hinab  erstreckt  bis  an  die  Vertheilung  der  art.  %* 
pogastrica^  —  und  als  Theile  dieses  plexus  centrcUis  magnus  stehen  dann  die 
einzelnen  oben  genauer  ausgeführten  plexus  centrales  da. 

b)  Aeste  das  oentralen  Geflachte. 

Aus  dem  beschriebenen  plexus  centralis  magnus  treten  erst  die  Aeste 
hervor,  welche  theil weise  den  Gefässen,  theilweise  den  Organen  des  vegetati- 
ven Lebens  angehören  oder  auch  mit  Nerven  des  animalen  Nervensystemes 
Verbindungen  eingeben.  Die  Aeste  der  letzteren  Kategorie  gehen  nicht  unmit- 
telbar aus  dem  plexus  centralis  magnus  ah  ^  sondern  verlaufen  mit  den  Ge- 
lassen. Auf  diese  Weise  ist  die  Gestalt  aller  aus  dem  plexus  centralis  hervor- 
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tretenden  Aeste  zuerst  diejenige  von  Nervenfaden,  welche  gefleohiartig  die 
Gelasse  umgeben,  die  als  Aeste  aus  den  von  dem  plexus  centralis  magntu  um«- 
sponnenen  Getessen  entspringen. 

Es  setzt  sich  somit  der  plexus  centralis  magnus  zunächst  auf  das  ganze 
^irterielle  Gefässsystem  in  Gestalt  umspinnender  Plexus  (Z  weigplexus)  fort. 
Kenntniss  der  Arterien  gibt  demnach  auch  zugleich  die  Kenntniss  dieser  Ple- 
xus, und  es  ist  dabei  nur  noch  zu  bemerken,  dass  die  einzelnen  Theiie  dieser 
Plexus  nach  den  Arterien  benannt  werden,  auf  welchen  sie  liegen,  z.B.  pleOBUS 
mammarius,  plexus  mesentericus  inferior. 

Da  die  nach  Organen  des  vegetativen  Lebens  hingehenden  Arterien  in 
den  sie  umspinnenden  Plexus  nicht  nur  ihre  eigenen  Nerven  führen,  sondern 
auch  die  sensorischen  und  motorischen  Fasern  der  betreffenden  Organe ;  so 
müssen  auch  die  zu  solchen  Organen  führenden  Arterien  die  stSlrksten  Plexus 
zeigen.  Man  hat  deshalb  auch  immer  die  Plexus  solcher  Arterien  vorzugsweise 
berücksichtigt. 

Aus  den  verschiedenen  um  die  einzelnen  Arterien  gelegten  Plexus  gehen 
dann  die  eigentlichen  Sympathicusäste  hervor  und  zwar  sind  diese  von  dreierlei 
Art,  es  sind  ntfmiich  : 

i )  Aeste  zu  den  Gefasswandungen, 
i)  Aeste  zu  den  Organen  des  vegetativen  Lebens, 
3)  Aeste  zur  Anastomose  mit  Slflmmen  animaler  Nerven. 
In  Bezug  auf  die  Anordnung  dieser  Arten  von  Aesten  ist  noch  Folgendes 
lu  bemerken  : 

Die  Aeste  zu  den  GefHsswandungen  gehen  unmittelbar  aus  dem 
umspinnenden  Plexus  in  die  Substanz  der  Gefösswandung ,  und  dieses  gilt 
natürlich  eben  sowohl  von  den  centralen  Plexus  als  von  der  Fortsetzung  der- 
selben auf  die  ArterienHste.  So  erhalt  also  die  Aorlenwandung  ihre  Aeste  aus 
dem  plexus  centralis  aorticus^  und  die  art,  maxillaris  externa  aus  dem  plexus 
maxillcaris  extemus^  einer  Abzweigung  des  pleccus  caroticus  extemus  eic,  — 
Diese  Art  von  Aesten  bedarf  daher  keiner  besonderen  Besprechung. 

Die  Aeste  zu  den  Organen  gehen  entweder  mit  den  Gewissen,  die- 
selben enger  oder  weiter  geflechtartig  umspinnend,    in  die  Organe   hinein, 
ohne  dass  sie  entschieden  selbstständig  auftreten  oder  sonst  etwas  Bemer- 
kenswerthes  in  ihrem  Verhalten  zeigen,  oder  sie  verbinden  sich  vor  ihrem 
Eintritte  in  das  betreffende  Organ  noch  mit  animalen  Nerven,  welche  dem- 
selben Organe  angehören.  In  der  ersteren  A  rt  treten  z.  B.  die  sensorischen 
und  motorischen  Aeste  der  Darmwandung  nur  mit  den  Aesten  der  Dnrmarte- 
rjen  in  die  Darmwandung  ein  und  trennen  sich  erst  in  dieser  von  den  Geftfs- 
sen,  um  in  der  Darmmuskuiatur  und  der  Darmschleinihaut  zu  endigen.  —  Die 
zweite  Art  des  Eintrittes,  diejenige  nämlich  nach  vorangegangener  Vereini- 
gung mit  animalen  Nerven,  ßndel  wieder  in  zweierlei  Weise  statt,  entweder 
nümlicb  vereinigen  sie  sich ,  nachdem  sie  sich  von  den  Gefflssen  in  der  Ntfhe 
des  betreffenden  Organes  losgelöst  haben ,  mit  Aesten  animaler  Nerven ,  die 
demselben  Organe  angehören,  geflechtartig  und  treten  so  mit  denselben  zu- 
gleich ein ;  oder  sie  vereinigen  sich  mit  solchen  Aesten  animaler  Nerven  zu 
einem  Ganglion,  welches  sodann  neuer  Ausgangspunkt  für  Nerven  des  be- 
ireflenden  Organes  wird.  —  Ersteres  Verhultniss  flndet  sich  vorzugsweise  bei 
Eingeweiden,  deren  Namen  alsdann  die  gemischten  Plexus  tragen ;  so  entsteht 
z.  B.  ein  pkxus  pharyngeus  aus  Tbeilen  des  die  art.  pkaryngea  ascendens  um- 
spinnenden plexus  pharyngeus  ascendens  im  Vereine  mit  den  rami  pharyngei 
des  n.  vagus  und  den  r.  pharyngei  des  n.  glossopharyngeus,  —  Das  zweite 
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Verhilllniss  zeigt  sich  namentlich  an  den  Sinnesorganen ,  aber  auch  an  Orga- 
nen des  vegetativen  I^bens ;  so  entsteht  %.  B.  das  der  glandula  submaxillms 
angehörige  ganglion  submaxillare  aus  dem  Zusammenflusse  von  Zweigen  des 
plexus  maociUaris  exiemuSy  des  n.  UngucUis  (vom  n.  trigeminus)  und  des  n.  /b- 
ciaüs  (chorda  tytnpam). 

Die  Aeste  zu  Anastomosen  mit  Stämmen  aniroaler  Ner- 
ven, namentlich  der  Hirnnerven,  gehen  von  den  Plexus  der  Gelasse  als  ofl 
siemlich  lange  Aeste  ab,  und  an  der  Stelle,  an  welcher  sich  ein  solcher  Ast 
dem  Stamme  des  animalen  Nerven  anschliesst,  besitzt  dieser  Nerve  gewöhn- 
lieb  eine  gangliose  Anschwellung;  so  zeigt  z.  B.  der  n.  abducens  an  der  Stelle, 
wo  er  sich  mit  Fäden  aus  dem  plexus  cavernosus  verbindet,  ein  plexusariiges 
Ganglion. 

Es  bleibt  nur  noch  übrig,  in  Uebersicht  die  aus  den  oben  beschriebenen 
centralen  Geflechten  hervorgehenden  Zweigplexus  und  deren  Beziehungen  zu 
Organen  und  zu  animalen  Nerven  zu  bezeichnen. 

Aus  dem  plexus  caroHcus  internus  gehen  als  Zweigplexus  hervor 
die  nervuli  molles  carotidis  cerebralis,  unter  welchem  Namen  man 
die  sehr  feinen  Geflechte  versteht,  weiche  die  an  der  Hirnbasis  entstehenden 
Aeste  der  at'L  carotis  cerebralis  umspinnen  und  begleiten.  In  dem  ganzen 
Gebiete  des  plexus  caroticus  internus  und  seiner  Zweigplexus  sind  es  nur  zwei 
Stellen,  welche  in  directe  Beziehungen  zu  animalen  Nerven  treten,  es  ist 
A)  derjenige  Theil  des  Plexus,  welcher  innerhalb  des  canalis  caroticus  des 
Felsenbeines  gelegen  ist  (pars  petrosa  des  pL  car,  int,)  und  8)  derjenige 
Theil,  welcher  oben  schon  als  plexus  cavernosus  bezeichnet  wurde. 

Aus  der  pars  petrosa  entspringen  a)  mehrere  Aestchen  (n.  caro- 
tico^tympanici) j  welche  durch  besondere  Locher  (foramina 
carvtico-tympanica)  in  die  Paukenhohle  treten  und  hier  mit 
dem  r.  tympanicus  des  n.  glossopharyngeus  den  plexus  tympani- 
cus  bilden  (vgl.  Nerven  des  Gehörorgans);  gewöhnlich  findet  man 
einen  n.  car,-tymp,  inferior  und  einen  n.  car.-tymp,  superior,— 
b)  entsteht  aus  der  pars  petrosa  der  n.  petrosus  profundus,  wel- 
cher durch  den  canalis  Vidianus  zu  dem  ganglion  sphenopalatinum  gehl 
(vgl.  n.  trigeminus). 
Aus  dem  plexus  cavernosus  entstehen  a)  kurze  Verbibdungsäste 
zu  dem  n.  abducens ,  dem  n.  oculomotorius  und  dem  Hamus  I  n.  tri- 
gemini,  welche  an  der  Aussenseite  der  art.  carotis  gelegen  sind.  — 
b)  Verbindungsfüden  zum  ganglion  Gasseri,  welche  theils  an  die 
obere,  theils  an  die  untere  Fläche  desselben  gelangen,  —  c]  Ver- 
bindungsfaden (Wurzeln)  zu  dem  ganglion  ciliare  und  dem  ganglion 
sphenopalatinum.  Der  Faden  zu  dem  ganglion  ciliare  (radix  med  in 
ganglii  eil.)  ist  in  der  Regel  dem  Ramus  In.  trigemini  beigeschlossen 
und  tritt  somit  als  Theil  der  radix  longa  zu  dem  Ganglion,  manch- 
mal geht  er  aber  auch  unterhalb  der  radix  longa  für  sich  allein  2U 
demselben.  Der  Faden  oder  die  Faden  zu  dem  ganglion  sphenopah- 
iinum  gelangen  an  der  Innenseite  des  n.  abducens  zur  fissura  orbi- 
talis  superior  und  durch  diese  dann  in  die  fossa  sphenopalcUina  zu 
ihrem  Ganglion. 
Aus  dem  plexus  caroticus  esctemus  entstehen  der  Vertheilung  der 
■art.  carotis  externa  entsprechend  als  Zweigplexus  ein  plexus  thyreoideus  s\i- 
perior,  lingualis,  maxillaris  extemuSj  pharyngeus  ascendens,  occipitalis,  aun- 
<:ularis  posterior ,  maxillaris  internus ,  temporalis.    Von  diesen  Plexus ,  deren 
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weitere  Vertheiiung  schon  darch  die  Kenntniss  der  Arterien  gegeben  ist,  wel- 
chen sie  angehören  und  deren  Namen  sie  auch  tragen ,  sind  besonders  her- 
vorzuheben: a)  der  plexus  maxillaris  externus^  weil  eine  mit  der  art. 
submentalis  gehende  Abzweigung  desselben  die  sympathische  Wurzel  an  das 
ganglion  submaxillare  abgibt,  —  b)  der  plexus  pharyngeus  ascen- 
den  s ,  weil  er  mit  den  rami  phartfngei  des  n.  vagus  und  den  r.  pharyngei  des 
n.  glossopharyngeus  vereint  den  plexus  pharyngeus  bildet,  —  und  c)  der 
plexus  maxillaris  internus ,  weil  eine  der  art.  meningea  media  fol- 
gende Abzweigung  desselben  die  sympathische  Wurzel  zu  dem  gang  Hon 
(die um  abgibt  (vgl.  n.  (rigeminus,  n.  vagus  und  n.  glossopharyngeus). 

A\xs  dem  plexus  suJbclacius  y  welcher  in  seinen  Verzweigungen  der 
Vertheiiung  der  ar^  j2i6c/at;ta  folgt ,  entstehen  als  bedeutendere  Zweigplexus 
a)  der  plexus  vertebraliSj  welcher  der  arl.  vertebralis  und  deren  Ver- 
iheiluDg  folgt,  in  seinem  Anfange  noch  Aeste  des  ganglion  cervicale  inferius 
erhalt  und  in  dem  canalis  transversarius  mit  den  Cervicalnerven  anastomo- 
sirt,  —  b)  der  plexus  thyreoideus  inferior ^  welcher  in  seinem  An- 
faogstheilc  noch  Aeste  aus  dem  ganglion  cervicale  medium  erhält,  und  —  c)  der 
plexus  mammarius  internuSf  welcher  die  gleichnamige  Arterie  und 
deren  Vertheiiung  begleitet. 

Aus  dem  plejcum  eardiacus  entstehen  zunächst  a)  Zweigplexus  auf 
den  Aesten  des  Anfangstheiles  der  Aorta ;  es  sind  die  früher  schon  erwähnten 
Verbindungen  mit  dem  plexus  caroticus  communis  und  dem  plexus  subclavius 
beider  Seiten,  und  die  hier  noch  zu  nennenden  plexus  coronarii  cordis 
iltxter  und  sinister,  welche  mit  den  gleichnamigen  Arterien  verlaufen  und 
iheils  der  Wandung  derselben ,  theils  der  Herzmuskulatur  Aeste  abgeben,  — 
h)  entstehen  aus  dem  plexus  eardiacus  Geflechte  für  die  anderen  grossen  Ge- 
frissstämme,  nämlich  die  arieria  pulmonalis ,  venae  pulmonales  und 
rena  cava  superior.  Von  diesen  wird  das  Geflecht  um  die  art.  pulmo- 
nriiis  in  seiner  Vereinigung  mit  dem  plexus  trachealis  des  n.  vagus  zum  />/e- 
Tus  pulmonalis  anterior  (vgl.  n.  vagus). 

Aus  dem  plexus  coeliueo'-fnesentericus  entstehen  Zweigplexus  zu 
den  Arterien ,  welche  von  der  oberen  Bauchaorta  entspringen,  und  gehen  mit 
diesen  zu  deren  Organen  hin.  Auf  diese  Weise  entstehen  a)  ein  plexus 
phrenicus  s.  diaphragmaticus ,  welcher  mit  den  art.  phrenicae  verläuft  und 
auch  in  das  Zwerchfell  selbst  Aeste  gibt,  —  b)  ein  plexus  suprarenalis 
und  c)  ein  plexus  renalis^  zu  welchen  beiden  auch  noch  directe  Aeste  des 
n.  spianchnicus  gelangen,  —  d)  ein  plexus  spef^maticus^  welcher  mit  dem 
plexus  rencUis  in  engstem  Zusammenhange  steht;  e)  ein  plexus  coelia- 
cus, welcher  entsprechend  der  Vertheilungsweise  der  ar<.  coe/toco,  welcher 
or  angehört,  sogleich  wieder  zerfallt  in  einen  plexus  hepalicus,  plexus 
lienalis  und  plexus  coronarius  ventriculi  sinister.  Aus  diesen 
Plexus  erhalten  sämmtliche  von  der  art.  coeliaca  versehene  Organe  ihre 
Nerven  auf  den  durch  die  Arterienvertheilung  vorgezeichneten  Bahnen ,  so 
(iass  also  Leber  mit  Gallenblase  und  Gallengängen,  Milz,  Pancreas,  Duodenum 
imd  Magen,  letzterer  von  mehreren  Seiten  her,  auf  diesem  Wege  ihre  Nerven 
erhalten.  Besonders  zu  bemerken  ist  nur  noch,  dass  der  plexus  hepaticus^ 
in  der  porta  hepatis  sehr  bedeutend,  als  Abzweigung  noch  einen  plexus 
t  enae  poriarum  abgibt.  — f)ein  plexus  mesentericus  superior,  wel- 
cher mit  der  gleichnamigen  Arterie  verläuft  und  sich  vertheilt,  so  dass  aus 
demselben  Nerven  fUr  Pancreas  und  Duodenum ,  für  den  ganzen  Dünndarm 
und  den  rechtseitigen  Theil  des  Dickdarmes  hervorgeben. 
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Der  Magen  erbttU  gemttos  der  Aoordnaog  der  zu  ihm  tretenden  Arterieo  seiee  Ner- 
ven  ibeils  von  dem  plexut  coronarius  ventriculi  sinisler,  Ibeils  vom  plexus  hepatkus, 
theils  vom  plexUs  Uenalis ;  die  auf  solche  Art  zu  dem  Magen  gelangenden  Nerven  bildeo 
an  den  ort.  coronariae  ventriculi  und  an  den  art  gastro-eptploicae  zwei  Geflechte,  von  wel- 
chen erst  wieder  Aesie  [plexus  gastricus  anterior  und  posterior)  auf  die  beiden  Magenfltf- 
eben  ausgehen.  Diese  Geflechte  werden  als  plexus  eoronarii  ventriculi  «npe- 
rior  und  inferior  bezeichnet.  Der  plexus  coronarius  superior  ist  ea,  an  dessen  Bildung 
sich  zunächst  die  beiden  n.  vagi  betheiligen »  um  von  da  aus  auf  die  Magenflächeo  über- 
zugehen (vgl.  n.  vagus). 

Aus  dem  pleams  aorüeus  abdominalis  entsteht  ein  plexus  me- 
sentericus  inferior,  welcher  sich,  die  gleichnamige  Arterie  begleilcDd, 
in  den  linkseiligen  Theil  des  Dickdarmes  bis  in  den  Mastdarm  vertheilt. 

Der  pleaous  hypogastricuM  medius  s.  supertor  gehl  in  seinen  Ab- 
zweigungen auf  die  art.  iliaca  communis  und  deren  Verästelungen  über 
(plexus  iliacus  communis);  grösstentheils  indessen  gebt  er,  indem  er 
sich  in  einen  rechten  und  einen  linken  Theil  spaltet,  direct  in  die  beiden 
plexus  hypogastrici  laterales  über. 

Aus*  dem  pleocus  hypogasfrieus  kderalis  s.  inferior  entspringen 
die  Nerven  für  die  Beckenorgane  und  zeigen  in  ihrem  Verlaufe  im  Wesent- 
lichen dieselbe  Anordnung,  wie  die  zu  den  genannten  Organen  gehenden 
Aeste  der  art,  hypogastrica,  indem  sie  dieselben  als  Geflechte  umspinnen  und 
mit  ihnen  in  die  Organe  eintreten ;  indessen  halten  sid  sich  nicht  so  streng 
an  die  Gefässe,  wie  dies  bei  anderen  sympathischen  Nerven  der  Fall  zu  sein 
pflegt.  Es  gehen  auf  diese  Weise  aus  dem  plexus  hypogasfrieus  laieralis  her- 
vor: a)  ein  plexus  haemorrhoidalis^  welcher  mit  der  art.  haemorrhoi- 
(lalis  media  zum  Mastdarme  geht  und  an  demselben  wegen  der  Anastomose 
dieser  Arterie  mit  der  arL  haemorrhoidalis  superior  auch  noch  mit  Aesten  des 
plexus  mesentericus  inferior  anastomosirt;  dieser  Plexus  vereinigt  sich  mit 
den  n.  haemorrhoidales  medii  des  ///.  und  IV,  n.  sacralis  zu  einem  gemein- 
schaftlichen Geflechte;  —  b)  ein  plexus  vesicalis,  welcher  mit  den  arl 
vesicales  theils  an  den  oberen,  theils  an  den  unteren  Theil  der  Blase  tritt;  — 
c)ie\n  plexus  prostaticus  (beim  Manne),  welcher  im  engsten  Zusammen- 
hange mit  dem  an  den  unteren  Theil  der  Blase  tretenden  Theile  des  plexus 
vesiccUis  steht  und  der  Prostata ,  den  Samenbläschen  und  dem  vas  deferens 
Aeste  abgibt,  —  d)  ein  plexus  uterinus  (beim  Weibe),  welcher  mit  der 
art,  uterina  zum  Uterus  geht  und  sich  auf  die  Scheide  fortsetzt ;  —  der  der 
Scheide  angehOrige  plexus  vaginalis  ist  zum. Theil  eine  Abzweigung  des 
plexus  uterinus ,  theils  eine  solche  des  plexus  vesicalis ,  wie  auch  die  Arterien 
der  Scheide  theils  von  der  art.  uterina,  theils  von  den  art.  vesicales  inferiores 
kommen;  —  e)  ein  plexus  cavernosus,  welcher  als  Abzweigung  des  un- 
teren plexus  vesicalis  und  (beim  Manne)  des  plexus  prostaticus  in  der  von  der 
Vena  dorsalis  penis  (clitoridis)  bezeichneten  Bahn  unter  dem  arcus  pubis  her- 
vortritt, die  RUckengetesse  des  Penis  (der  Clitoris)  umspinnt  und  in  die  Cor- 
pora cavemosa  pems  (clitoridis)  mit  seinen  Aesten  eindringt. 

Die  von  den  n.  saeral»»  IIFnnd  /^kommenden  Nervenfitden  scheinen  vorzog« eise 
zum  Plexus  uterinus  and  dem  ptexus  caven^osus  zu  gehen. 
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Uebersicht. 


X^urch  die  Apparate  des  vegelativen  Lebens  wird  der  Verkehr  der  Ma- 
terie des  Körpers  mit  den  Stoffen  der  Aussenwelt  vermittelt. 

Es  ist  eine  EigentbUmlichkeit  der  organischen  Körper ,  dass  sie  in  ihrer 
Zusammensetzung  niemals  constant  bleiben ,  sondern  dass  sie  in  einem  be- 
ständigen Wechsel  ihrer  Materie  begriffen  sind.  In  einem  jeden  Augenblicke 
findet  nürolich  in  fast  allen  Theilen  des  Körpers  eine  Lösung  vorhandener  und 
^ine  Erzeugung  neuer  Verbindungen  statt,  und  die  »Lebenserscheinungen« 
kommen  nur  unter  dem  Vonstattengehen  dieser  chemischen  Veränderungen 
zu  Stande  und  >vahrschein)ich  grossentheils  nur  durch  dasselbe. 

Die  neuen  Verbindungen,  welche  bestimmt  sind,  einer  Lebenserscheinung 
zu  dienen  ,  können  aber  nur  zu  Stande  kommen,  wenn  Materie  fllr  dieselben 
vorhanden  ist.  Diese  Materie  der  Aussenwelt  abzugewinnen  und  dieselbe  dem 
Organismus  anzueignen,  ist  die  Function  der  einen  Klasse  von  Apparaten 
des  vegetativen  Lebens.  Eine  zweite  Klasse  dagegen  gewinnt  die  Bedeu- 
tung, aus  der  Materie  des  Körpers  Producte  zu  erzeugen ,  welche  der  Aussen- 
welt wiedergegeben  werden.  Einzelne  dieser  Producte  enthalten  diejenigen 
neuen  chemischen  Verbindungen ,  welche  im  Verlaufe  der  Lebenserscheinun- 
gen entstanden  sind ,  ohne  geeignet  zu  sein  ,  in  die  Zusammensetzung  des 
Körpers  einzugehen,  und  ihre  Erzeugung  hat  daher  die  rein  negirende  Bedeu- 
tung ihrer  Entfernung  aus  dem  Körper;  andere  von  diesen  Producten  erfül- 
len dagegen  noch  Zwecke  in  dem  Organismus  selbst  oder  sie  dienen  der  Fort- 
pflanzung. 

Die  Organe  des  vegetativen  Lebens  zerfallen  demnach  in  aufneh- 
mende und  in  abgebende  (Secretionsorgane).  In  den  aus  den  Organen 
zusammengesetzten  grösseren  Apparaten  ist  jedoch  eine  ahnliche  Trennung 
nicht  durchzuführen,  indem  in  denselben  Organe  beiderlei  Art  gemischt  vor- 
kommen. 

Die  gemeinschaftliche  Anhäufung  rohen  Materials  für  die  in  dem  Körper 
vor  sich  gehenden  chemischen  Processe  ist  das  Blut.  In  ihm  ist  die  Materie, 
welche  der  Aussenwelt  abgewonnen  wurde,  in  einer  Gestalt  vorhanden, 
welche  sie  befähigt ,  in  die  Zusammensetzung  des  Körpers  einzugehen ,  —  in 
ihm  ist  aber  auch  die  Materie  enthalten,  aus  welcher  die  Producte  der  Secre- 
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tionsorgane  erzeugt  werden.  In  beständigem  Kreisläufe  innerhalb  eines  ge- 
schlossenen Rdhrensystemes  (des  Gefässsysteines)  nimmt  das  Blut  Sloflfe 
aus  der  Äussenweit  oder  aus  der  Substanz  des  Körpers  auf  und  gibt  Stoffe 
an  die  Äussenweit  oder  an  die  Substanz  des  Körpers  ab.  Das  Gefässsystem 
und  das  in  demselben  enlhallene  Blut  bilden  daher  den  physiologischen 
Gentralpunkt  aller  Apparate  des  vegetativen  Lebens,  und  wir  ßnden  des- 
halb auch,  dass,  wie  in  den  Sinnesorganen  eine  Nervenausbreilung,  so  in 
den  Organen  des  vegetativen  Lebens  eine  Gefüssausbreitung  (als  anatomische 
Möglichkeit  einer  möglichst  flächenhaften  Vertheilung  der  Blutmasse)  die  Grund- 
lage ihres  Baues  ist.  Die  Apparate  des  vegetativen  Lebens  sind  daher  sämml- 
lich  so  gebaut,  dass  sie  eine  möglichst  grosse  freie  Oberfläche  besitzen,  in 
welcher  diese  Gefässvertheilung  angeordnet  ist,  so  dass  das  in  derselben  ent- 
haltene Blut  in  leichter  Weise  Stofle,  welche  sich  auf  der  freien  Oberfläche 
beßnden^  aufnehmen,  oder  auch  von  seinen  eigenen  Bestand Iheilen  einige  auf 
die  Oberfläche  absetzen  kann. 

Die  Apparate  des  vegetativen  Lebens  sind  nach  dem  Gesagten  folgende: 

A)  Das  Gefässsystem  als  anatomischer  Gentralpunkt  aller  vegetativen 
Thätigkeiten  des  Organismus ; 

B)  Aufnehmende  Apparate;  nämlich: 

i]  der  Verdauungsapparat,  welcher  feste  und  tropfbare  flüssige 
Stoffe  der  Äussenweit  aufnimmt,  in  einen  Zustand  überführt,  in 
welchem  sie  von  dem  Blute  aufgenommen  werden  können,  und  sie 
dem  Geßisssysteme  zur  Aufnahme  darbietet ; 

2)  der  Bespirationsapparat,    in  welchem  gasförmige  Stoffe  der 
Äussenweit  aufgenommen  und  dem  Blute  zur  Aufnahme  dargeboten 
werden,  bei  welcher  jedoch  auch  gasförmige  Bestandtheile  des  Blutes 
dagegen  abgegeben  werden ; 
G)  Abgebende  Apparate;  nämlich: 

1)  die  Harn  Werkzeuge,  welche  eine  Klasse  der  Zersetzungspro- 
ducte  des  lebenden  Organismus  der  Äussenweit  wiedergeben  ; 

ä)  die  Geschlechtswerkzeuge,  deren  Producte  der  Hervorbrin- 
gung neuer  Individuen  der  gleichen  Art  dienen. 


Das  Gefässsystem. 


Das  Gefässsystem  im  Allgemeinen. 

Vebersicht  über  das  gesaninite  GefftssHystem. 

X-Ier  Organismus  wird ,  wie  oben  c;ezeigt,  nur  dann  in  seiner  Integrität 
und  die  einzelnen  Theile  desselben  in  ihrer  PunctionstUchligkeit  erhalten, 
wenn  der  Sloifweclisel  in  gehöriger  Weise  vorsieh  geht,  d.  h.  wenn  immer 
die  Materie  wieder  entfernt  wird ,  welche  in  den  einzelnen  Organen  durch 
ihre  FunctionsUbung  zersetzt  wird,  —  und  wenn  an  deren  Stelle  neue  Materie 
in  die  Zusammensetzung  der  Organe  eingeht.  Die  zersetzte  unbrauchbare 
Materie  wird  durch  die  Absonderungsorgane  der  Aussenwelt  wiedergegeben, 
und  dagegen  die  neue  Bildungsmaterie  den  in  dem  Darmkanale  und  in  den 
Lungen  verweilenden  Stoffen  der  Aussenwelt  (Nahrungsmitteln)  entnommen. 
Es  erhellt  hieraus,  dass  nothwendiger  Weise  auch  ein  besonderer  Apparat 
vorbanden  sein  muss,  welcher  die  bildungsHihige  neue  Materie  der  Substanz 
der  Organe  zuführt  und  dagegen  die  zersetzte  Materie  aus  derselben  auf- 
nimmt und  wegfuhrt,  um  sie  dann  in  die  Absonderungsorgane  gelangen  zu 
lassen.  Dieser  Apparat  ist  der  Circulationsapparat,  welcher  mit  Blut 
erfüllt  alle  Theile  des  Körpers  durchdringt ;  und  das  eingeschlossene  Blut  ent- 
hält theilweise  neue  bildungsfähige  Substanz ,  theilweise  Zersetzungsproducte 
des  Organismus,  —  die  in  einem  Theile  desselben  enthaltene  Lymphe  enthält 
aber  wahrscheinlich  vorzugsweise  nur  Zersetzungsproducte.  Die  Möglichkeit» 
dass  der  Circulationsapparat  seiner  angegebenen  Bedeutung  entspreche,  wird 
durch  folgende  Anordnung  desselben  gegeben  : 

Alle  Organe  sind  von  einem  feinen,  hSlufig  mikroskopischen  Netze  von 
Rdbren  durchzogen,  welches  zwischen  seinen  Elementartheilen  ausgebreitet 
ist  und  in  der  Gestalt  seiner  Maschen  sich  nach  der  Gestalt  der  Elementar- 
ibeile  richtet.  Man  nennt  die  Gesammtheit  dieser  Netze  das  C a pillarge fHs s- 
System  und  die  einzelnen  Röhrchen  derselben  Capillarge fasse,  Capil- 
iaren  (vasa  capillaria) .  In  den  Capillargefässen  befindet  sich  das  Blut  mit 
seinem  Anllieile  an  bildungsfähiger  Materie;  diese  gibt  es  durch  Diffusion  an 
die  Elementartheile  ab  und  nimmt  dagegendurch  Vermittelung  desselben  Pro- 
cesses  die  Zersetzungsproducte  derselben  in  sich  auf.  Durch  diesen  Vorgang 
wird  das  in  den  Gapillargef^ssen  enthaltene  Blut  zur  weiteren  Ernährung  un- 


470  ^*>  GefKsssystem. 

tauglich ;  es  muss  deshalb  entfernt  und  durch  eine  neue  Biutmasse  erselit 
werden ,  welche  dieselben  Veränderungen  zu  erleiden  bestimmt  ist.    Dieser 
Wechsel  wird  dadurch  ermöglicht,  dass  sich  eine  mit  einem  grossen  Stamme 
beginnende  ästige,  fein  ausgespaltene  Röbrenleitung  vorfindet,  welche  in  jene 
Netze  ausmündet  und  durch  welche  immer  neues  Blut  in  das  Capillarsystem 
getrieben  wird,  während  zugleich  durch  den  Druck  des  neu- ankommenden 
Blutes  das  in  dem  Capillarsysteme  bereits  enthaltene  hinausgedrängt  ^ird; 
dieses  fliesst  dann  durch  zahlreiche  feine  Röhrchen  ab,  welche  sich  allmählich 
zu  grösseren  und  grösseren  Röhren  vereinigen,  bis  sie  endlich  zur  Bildung  eines 
Hauptslammes  zusammentreten.  Man  nennt  die  Gesammtheit  der  zuführenden 
Röhren  Arteriensystem  und  die  einzelnen  Röhren  A  rterien  (arteriae); 
die  Gesammtheit  der  wegführenden  Röhren  nennt  man  Venensystem  und 
die  einzelnen  Röhren  Venen  (venae),  —  Das  durch  die  Venen  zurückkehrende 
Blut  ist  namentlich  reich  an  gasförmigen  Zersetzungsproducten ;  seine  Ernäb- 
rungsfiihigkeit  ist  grösstentheils  wieder  hergestellt ,  wenn  es  dieser  entledigt 
ist  und  dagegen  neues  Sauerstoffgas  zum  Ersätze  für  dasjenige  aufgenommen 
hat,  welches  ihm  in  den  Organen  entzogen  wurde.    Dieser  Umwandlungspro- 
cess  des  Blutes  geschieht  in  den  Capillargefässen  der  Lungen,  wo  das  Blut  in 
feiner  Vertheilung  der  in  den  Luftröhrenästen  enthaltenen  atmosphärischen 
Luft  zur  Diffusion  dargeboten  wird.  In  diese  Capillaren  tritt  das  Blut  aus  dem 
grossen  gemeinschaftlichen  Venenstamme  des  übrigen  Körpers,  welcher  sieb 
für  diesen  Zweck  wieder  ästig  vertheilt ;  und  aus  diesen  Capillaren  treten,  in 
immer  grössere  Stämmchen  sich  vereinigend^  wieder  Gef^sse  hervor,  welche 
sich  zu  dem  gemeinsamen  Arterienstamme  des  Übrigen  Körpers  vereinigen. 
Das  ernährungsf^hige  (arterielle)  Blut  befindet  sich  demnach  in  eine  Röhre 
eingeschlossen ,  welche  nach  beiden  Seiten  hin  ästig  vertheilt  in  ein  Capillar- 
gefässsystem  endet,  nämlich  auf  der  einen  Seite  in  dasjenige  der  Lungen  und 
auf  der  anderen  Seite  in  dasjenige  des  übrigen  Körpers ;  das  gleiche  Verhalten 
zeigt  auch  das  nicht  ernährung&fähige  (venöse)  Blut.    In  beständigem  Kreis- 
läufe strömt  nun  das  Blut  immer  aus  den  Körpercapillaren  in  die  Lungenca- 
pillaren  und  aus  diesen  wieder  in  die  Körpercapillaren. 

In  sich  selbst  hat  aber  das  Blut  nicht  das  Vermögen,  sich  in  den  beschrie- 
benen Bahnen  zu  bewegen;  es  ist  eine  bewegende  Kraft  noth wendig,  welche 
es  in  denselben  umtreibt;  und  diese  Kraft  wird  dadurch  gegeben,  dass  in 
jeder  der  beiden  Hauptröhren  des Geftsssystemes  eine  Stelle  erweitert, 
mit  starker  Muskelmasse  umgeben  und  mit  einem  Klappenwerk  versehen  ist. 
Eine  in  solcher  Weise  organisirle  Stelle  in  dem  Gefksssysteme  wird  Herz 
(cor)  genannt.  In  dem  Gei^sssysteme  finden  sich  daher  zwei  Herzen ,  eines 
auf  der  venösen  Seite  (venöses  Herz)  und  eines  auf  der  arteriellen  Seile 
(arterielles  Herz).  Das  venöse  Herz  empfängt  das  Blut  aus  den  Venen  des 
Körpers  und  befördert  dasselbe  in  die  Lungen,  das  arterielle  Herz  empfiiDgi 
das  Blut  aus  den  Lungen  und  befördert  es  in  den  Körper :  das  venöse  Herz 
heisst  deshalb  auch  Lungenherz  und  das  arterielle  —  Körperheri. 
Durch  die  Anwesenheit  des  Herzens  in  einem  jeden  der  beiden  Hauptstämoie 
wird  in  diesen  eine  Trennung  in  je  zwei  Theile  gegeben,  welche  in  Bezug  au/ 
das  Herz  entgegengesetzte  Bedeutung  haben ,  Indem  der  eine  Theil  das  Blut 
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dem  Hersen  sufübrt,  wMhrend  der  andere  es  aus 
demselben  wegführt.  Der  zuführende  Theil  heissi 
auf  beiden  Seiten  des  Gebsssystemes  ohne  ROcksichi 
auf  die  Beschaffenheit  des  eingeschlossenen  Blutes 
Vene  (vena)  und  der  wegführende  Theil  A  r  terie 
(arteria).  Der  venöse  Hauptstamin  zerfallt  dem- 
nach durch  die  Einschaltung  seines  Herzens  in  Kör* 
pervene  (d.  h.  aus  dem  Körper  kommende  Vene) 
und  Lungenarterie  (d.  h.  in  die  Lunge  gehende 
Arterie).  Ebenso  zerfallt  der  arterielle  Hauptstarom 
in  Lungen  vene  und  Körperarterie.  —  Beide 
Herzen  sind  in  dem  menschlichen  Körper  flusserlich 
vereinigt ,  so  dass  sie  anscheinend  nur  ein  einziges 
Organ  darstellen,  welches  Herz  ^cor^  genannt  wird. 
Nimmt  man  keine  Rücksicht  auf  die  durch  seine 
Zusammensetzung  gegebene  innere  Eintheilung  des 
Herzens  (in  dem  eben  angegebenen  Sinne),  so  stellt 
sich  das  Bild  des  Kreislaufes  so  dar :  das  arterielle 
Blut  geht  von  dem  Herzen  aus  durch  die  Körperar- 
terie in  die  Körpercapillaren  und  kehrt  aus  diesen 
durch  die  Körpervenen  zu  dem  Herzen  zurück ;  dar- 
auf geht  es  aus  dem  Herzen  durch  die  Lungenarterie 
in  die  Lungencapillaren  und  kehrt  durch  die  Lun- 
genvenen in  das  Herz  zurück.  Wahrend  eines  gan- 
zen Umlaufes  kommt  also  das  Blut  zweimal  in  das 
Herz  zurück  und  es  schliesst  sich  auf  solche  Weise 
jedes  Mal  zwischen  dem  Herzen  und  einem  der  bei- 
den Capillarsysteme  ein  Kreis.  Dieser  ungenauen 
Auffassung  folgend  pflegt  man  dann  denjenigen 
Kreis,  in  welchem  die  Lungencapillaren  liegen,  als 
Lungenkreislauf  oder  kleinen  Kreislauf  zu  be- 
zeichnen, und  denjenigen,  in  welchem  die  Körper- 
capillaren liegen,  als  Körperkreislauf  oder 
grossen  Kreislauf. 

Als  ein  wichtiger  Anhang  des  Venensystemes  des 
Körpers  steht  das  Lyrophgefäss System  da. 
Dasselbe  besteht  aus  einer  grossen  Anzahl  von 
feinen  GelMssröhren ,  welche  an  zwei  Stellen  des 
Körpervenensystemes  (in  die  linke  und  die  rechte 
Vena  subclavia)  vereinigt  in  dieses  einmünden.  Ihre 
Anfänge  sind  fein  vertheilt  in  allen  Geweben  zu  fin- 


Fig.  t69.  Soheroa  des  KreislaufM.  L.  Langencapiltaran.  K.  Körpercapillaren,  L  Lun- 
genberz,  h,  Körperherz. 

Fig.  t70.  Schema  des  Kreislaofea  bei  Verschmelzuog  des  Lungenberzeos  und  des  Kör- 
parherzens.  L.  Lttogencapillareo ,  IT.  Körpercapillaren,  P.  kleiner  Kreislauf ,  il.  grosser 
Kreislauf. 
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den ,  jedoch  kennt  man  deren  Gestalt  noch  nicht  genau  genug.  Wahrschein- 
lich sind  dieselben  offene  MQndungen,  deren  Lumen  mit  den  Lttcken  zwischen 
den  Elementartheilen  der  Gewebe  in  Continuitlit  steht  (vgl.  Brücke  über  die 
Chyiusgelässe  und  die  Resorption  des  Chylus.  Denkschriften  der  mathema- 
tisch-naturwissenschaftlichen Klasse  der  Wiener  Akademie  Bd.  VI).  Die 
erste  bestimmtere  Gestalt,  in  welcher  man  die  LymphgeHtsse  in  den  Geweben 
erkennt,  ist  die  eines  feinen  Maschennetzes  von  ROhrchen  ähnlich  dem  Gapit- 
largef^ssnetze.  In  den  Lymphgef^ssen  findet  sich  eine  helle  durchsichtige 
Flüssigkeit  (Lymphe,  lympha] ,  welche  dieselben  innerhalb  der  Organe  in 
sich  aufnehmen  und  dann  dem  Blute  zufuhren.  Die  Bestandtheile  der  Lymphe 
sind  sehr  verschieden,  denn  es  sind  theils  Zersetzungsproducte  der  Elemen- 
tartheile  der  Organe,  theils  zufällig  der  Aufnahme  dargebotene  Materie  und 
theils  unverwendetes  Ernährungsmaterial,  welches  von  dem  aus  den  Gapil- 
largefassen  abgesetzten  Materiale  zurückgeblieben  ist.  —  In  dem  Lymphge- 
fässsysteme  ist  nicht  eine  solche  Scheidung,  wie  in  dem  Blutgefässsysteme  in 
einen  Theil,  welcher  dem  Körper,  und  einen  Theil,  welcher  den  Lungen  ange- 
hört, sondern  die  Lymphgeßisse  der  Lungen  vereinigen  sich  mit  denjenigen 
des  übrigen  Körpers  vor  ihrer  Einmündung  in  die  Venen. 


Die  Anordnung  des  Gef&sssystemes  im  Allgemeinen« 

Aus  dem  Herzen,  als  Ganzes  betrachtet,  gehen  demnach  nach  dem  oben 
Entwickelten  zwei  Arterienstämme  aus,  von  welchen  der  eine  in  die  Lungen 
geht  (Lungenarterie^  arteria  pulmonalis)^  der  andere  in  den  Körper 
(Körperarterie,  arteria  aorta)  ;  —  zum  Herzen  zurück  kehren  die 
Lungen  venen  (venae  pulmonales) ^  bis  zu  ihrem  Eintritte  in  das  Herz 
in  vier  Stämmchen  getrennt,  und  die  Körpervenen  in  zwei  bis  zu  ihrem  Ein- 
tritte in  das  Herz  getrennten  Stämmen  (obere  und  untere  Hohlvene, 
Vena  Cava  super ior  und  vena  cava  inferior);  auf  der  rechten  und 
auf  der  linken  Seite  mündet  in  einen  Hauptast  der  t^ena  cava  superior  (in  die 
vena  subclavia)  ein  Lymphgefässstamm  (truncus  lymphaticus  com- 
munis^ dexter  und  sinister);  durch  diese  beiden  Lymphgefässslämme 
wird  alle  Lymphe  des  Körpers  und  der  Lungen  in  das  venöse  Blut  der  vena 
cava  superior  geführt. 

Geht  man  von  dem  Herzen  aus,  so  sind  das  Arterien-,  das  Venen-  und 
das  Lymphgefässsystem  ästig  verzweigt,  indem  sie  in  immer  feinere  Röhren 
ausgespalten  in  die  Organe  gehen.  Jedes  Organ  oder  jeder  Organencomplex 
(z.  B.  eine  Muskelgruppe)  muss  wenigstens  eine  Arterie,  eine  Vene  und  einen 
Lymphgefässstamm  haben;  —  da  aber  diese  alle  drei  ihren  Hauptstamm  an 
dem  Herzen  haben,  so  ist  es  natürlich,  dass  die  dreierlei  Gefässe  immer  einen 
gemeinschaftlichen  Verlauf  haben.  Dieses  ist  das  erste  Hauptgesetz  über 
die  Anordnung  der  Gef^sse;  dasselbe  erleidet  zwar  einzelne  Ausnahmen, 
nämlich  in  manchen  Organen  z.  B.  im  Gehirne,  und  in  der  Anordnung  der 
Hauptstämme  selbst;  es  ist  aber  dennoch  durcbgehends  richtig  für  alle  grös- 
seren und  kleineren  Aeste  zwischen  den  Hauptstämmen  und  den  Organen  und 
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in  den  meisten  PflIIen  sogar  noch  für  die  kleineren  Verästelungen  innerhalb 
der  Organe  selbst. 

in  dem  Embryo  entstehen  die  Gefässe  in  dem  Gefässblatte,  welches  zwi- 
schen dem  animalen  and  dem  vegetativen  Blatte  gelegen  ist.    Aus  dem  ani-* 
malen  Blatte  entwickelt  sich  die  Rumpfwandung,  aus  dem  vegetativen  Blatte 
entwickeln  sich  die  Rumpfeingeweide.     Ihre  embryonale  Lage  beibehaltend 
liegen  in  dem  ausgebildeten  Körper  die  Hauptvertheilungen  der  Gefässe  zwi* 
sehen  der  Rumpfwandung  und  den  Eingeweiden  und  schicken  von  dieser  Lage 
aus  ihre  weiteren  Aeste  in  beide.     Dieses  ist  das  zweite  Haupt ge setz, 
dessen  weitere  Ausfuhrung  durch  Folgendes  gegeben  ist.  —  Da  die  Extremi- 
täten in  dem  Embryo  als  Auswüchse  der  Rumpfwandung  entstehen,  so  treten 
ihre  Gefbsse  anfangs  als  Aeste  von  GefHssen  der  Rumpfwandung  auf;  bei  der 
späteren  Entwick^lung  dagegen  nehmen  sie  an  Grösse  so  sehr  zu,  dass  sie  als 
Hauptäste  angesehen  werden.    Jedes  der  drei  Geßisssysteme  besitzt  alsdann 
im  Erwachsenen  jederseits  drei  Hauptaste  fUr  die  Bumpfwandung ,  nämlich 
einen  fUr  den  Kopf,  einen  fUr  den  Arm  und  einen  fUr  das  Bein  und  das  Becken 
und  ausserdem  noch  eine  gewisse  Anzahl  kleinerer  Aeste  für  Brust-  und 
Bauchwandung.    Am  besten  wird  das  Verhällniss  dieser  Vertheilung  des  gan- 
zen Gefilsssystemes  durch  die  Hauptlheile  des  Körpers  verstanden,  wenn  man 
für's  Erste  die  bedeutendere  Grösse  der  Extremitliten  ausser  Rücksicht  lässt 
und  diese,  was  sie  ihrer  Entstehung  nach  auch  sind,  nur  als  verdickte  Theile 
der  Rumpfwandung  ansieht.    An  den  Arterien  lasst  sich  eine  in  diesem  Sinne 
gegebene  Darstellung  am    leichtesten  durchführen;   diese  seien  deshalb  für 
diesen  Zweck  gewählt.     Die  Hauptarterie,  die  Aorta,  liegt  an  der  inneren 
Fläche  der  Rumpfwand   auf  der  vorderen  Seite  der  Wirbelsaule;    von   hier 
aus  schickt  sie  vordere  und  seitliche  Aeste  in  die  Eingeweide  und  hintere 
Aeste  in  die  Rumpfwandung  (arteriae  inteixostnles  und  arieriae  lumbales) :  da 
die  Aorta  nicht  die  ganze  Lange  des  Rumpfes  durchzieht,  sondern  ein  Theil 
dieses  letzteren  über  dem  oberen  Ende  der  Aorta  und  ein  Theil  desselben 
unter  dem  unteren  Ende  der  Aorta  von  dieser  letzteren  unberührt  bleiben,  so 
gehen  auch  einzelne  grössere  Arterienstamme  nach  diesen  Theilen  hin.    Ein 
Stamm  jederseits  (arteria  carotis)  geht  in  den  Kopf  und  zugleich  in  die 
Halseingeweide:  —  ein  zweiter  Stamm  jederseits  geht  an  den  |oberen  Theil 
der  Rumpfwandung  und  ein  dritter  Stamm  jederseits  geht  an  den  unleren 
Theil  der  Rumpfwandung.    Die  beiden  letztgenannten  paarigen  Stamme  zer- 
fahren rasch  in  viele  kleine  Aeste ,  welche  sich  in  die  Rumpfwandung  nach 
hinten  und  seitwärts  einsenken ;  und  von  jedem  dieser  Stamme  geht  auch  ein 
Ast  direct  an  die  vordere  Rumpfwand ;  von  einem  Aste  dieser  Stamme  ent- 
steht dann  auch   als  Zweig  die  Arterie  der  zunächst  liegenden  Extremität, 
welcher  aber  wegen  der  Grösse  der  Extremität  so  bedeutend  wird ,  dass  er 
scheinbar  direct  als  Hauptstamm  aus  der  Aorta  kommt  und  alle  anderen  Ar- 
terien seines  Systemes  als  Aeste  ausschickt.    In  diesem  Sinne  ist  die  art,  sub- 
clavia ein  Ast  der  avL  cewicalis  ascendens  oder  der  arL  mammaria  oder  der 
ort.  intercoslalis  1,  und  die  art,  cmralis  ein  Ast  der  arL  epigastrica  oder  der 
art.  hypogastrica;  —  nach  der  gewöhnlichen  Auflassung,  welche  sich  an  die 
Dicke  der  Stamme  halt  und  weiche  allerdings  auch  für  die  Beschreibung  die 
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bequemste  ist,  entspringt  dagegen  die  ort.  subclavia  und  die  ari.  cruralis  aus 
der  art,  aorta. 

Das  Gesetz  für  die  Lagerung  der  Gefässe  in  den  Extremitä- 
ten ist  das,  dass  dieselben  immer  in  den  grosseren  Lücken  swischen  Mus- 
kelgruppen gelegen  sind,  also  z.  B.  zwischen  einer  Extensoren-  und  einer 
Addlictorengruppe,  oder  zwischen  einer  oberflächlichen  und  einer  tiefen  Mus- 
kelschichte. Sie  folgen  dabei  immer  den  Bahnen,  welche  durch  die  Nerven 
vorgezeichnet  sind,  und  man  6ndet  keinen  Nervenstamm  ohne  begleitende 
Gefässe,  wenn  diese  auch  manchmal  gerade  den  entgegengesetzten  Verlauf 
haben,  wie  z.  B.  die  ort.  recwTentes  des  Ellenbogengelenkes.  —  Treten  von 
verschiedenen  Stellen  her  einGefäss  und  einNervenstamm  zu  einan- 
der, um  dann  einen  gemeinschaftlichen  Verlauf  fortzusetzen,  so  bleiben  sie  in 
der  Regel  in  derjenigen  gegenseitigen  Lage ,  welche  durch  die  Richtungen,  in 
welchen  sie  zu  einander  treten,  gegeben  ist ;  eine  Durchkreuzung  des  Verlaufes 
kommt  nicht  leicht  vor. 

Eigenthümlichkeiten  in  der  Anordnung  der  Arterien,  Venen  und 

Lymphgefäase. 

Wenn  auch  die  drei  Arten  von  Gef^ssen  in  ihrer  Hauptrichtang  mit  ein- 
ander verlaufen ,  so  zeigt  doch  eine  jede  derselben  in  ihrer  Vertbeilungsweise 
Eigenthümlichkeiten,  welche  sie  besonders  charakterisiren. 

Die  Arterien  zeichnen  sich  aus  durch  einen  möglichst  geraden  Ver- 
lauf und  eine  Vertheilungsweise,  bei  welcher  die  Aeste  meistens  unter  rech- 
ten Winkeln  von  dem  Stamme  abgehen ;  der  spitze  Winkel  findet  sich  ge- 
wöhnlich nur  bei  der  Theilung  eines  Hauptslammes  in  einzelne  Aeste  oder  an 
der  Abgangsslelle  grösserer  Aeste;  der  stumpfe  Winkel  (Rückwartsverlaufen 
des  Astes)  ist  seilen.  —  Geschlangelter  Verlauf  der  Arterien  findet  sich  nur  an 
solchen  Stellen ,  welche  häufigen  Dehnungen  ausgesetzt  sind,  und  entstehen 
wahrscheinlich  nur  in  Folge  derselben. 

An  den  Extremitäten  findet  sich  in  dem  ersten  Hauptglied  (Oberarm  und 
Oberschenkel)  nur  ein  Arterienstamm ,  von  welchem  die  Aeste  ausgehen ;  io 
dem  zweiten  Hauptgtiede  (Unterarm  und  Unterschenkel)  findet  sich  dieser 
Stamm  schon  in  mehrere  in  gleicher  Hauptrichtung  verlaufende  Arterien  zer- 
fällt, und  in  dem  Endgliede  (Hand  und  Puss)  geht  diese  ZerfUllung  noch  weiter. 

Da  die  Hauptarterienbahnen  in  Beziehung  zu  einzelnen  Knochen  (z.  B. 
Oberarm)  oder  Knochencomplexen  (z.  B.  Wirbelsäule)  stets  einseitig  liegen 
müssen,  auf  der  entgegengesetzten  Seite  aber  auch  Weichgebilde  liegen,  lu 
welchen  arterielles  Blut  gelangen  muss,  so  findet  man  stets  ArterienMsle, 
welche  an  den  betreffenden  Knochen  vorbei  auf  die  dem  Hauptstamme  ent- 
gegengesetzte Seite  übertreten.  Auf  diese  Weise  entsteht  an  der  Wirbelsaule, 
an  dem  Sternum  und  in  jedem  einzelnen  Theile  einer  Extremität  ein  System 
solcher  Aeste,  welche  als  perforirende  Aeste  des  Theiles  zu  bezeicb* 
nen  sind. 

Zu  einem  jeden  der  grösseren  Gelenke  an  den  Extremitäten  treten  eine 
Anzahl  von  kleineren  Aesten,  und  zwar  wenigstens  zwei  obere  und  zwei  un- 
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(ere,  weiche  sich  saf  der  Strecksette  des  Gelenkes  zu  einem  Netzwerke  (rele 
aiticulare)  vereinigen.  —  Da  die  Bauptstämme  der  Arterien  in  den  Extre- 
milälen  auf  der  Beugeseite  verlaufen,  so  gehören  die  Gelenkarterien  in  diesen 
mit  zu  den  perforirenden  Aesten ;  und  sie  haben  als  solche  die  EigenlhUm- 
licbkeii,  unmittelbar  auf  der  Oberfläche  der  Knochen  zur  Sireckseite  zu  ver- 
laufen. 

Die  Tenen  zeichnen  sich  vor  Allem  aus  durch  ihre  grosse  Anzahl ;  denn 
nicht  nur  ist  fast  eine  jede  Arterie  von  zwei  Venen  begleitet,  sondern  es  findet 
sieb  auch  noch  eine  ganze  Klasse  von  Venen ,  welche  unter  den  Arterien  nur 
eine  schwache  Analogie  haben;  nümlich  die  Haulvenen. 

Die  mit  den  Arterien  verlaufenden  Venen  bilden  das  System  der  tiefen 
Venen  (venae  profundae).  Sie  sind,  da  sie  sich  unmittelbar  den  Arte- 
nen  anschliessen ,  in  Verlauf  und  Anordnung  (und  auch  in  dem  Namen)  mit 
den  ihnen  entsprechenden  Arterien  vollständig  übereinstimmend.  Die  grös- 
seren Arterienstämme  (art.  carotis,  subclavia,  iliaca  communis,  cruraliSj  Ay- 
pogastrica)  haben  jeder  nur  einen  Venenstamm  neben  sich.  Die  kleineren 
Arterienstämme  und  deren  Aeste  bis  in  die  feinsten  Verzweigungen  haben 
indessen  jeder  zwei  Venenstämmchen  neben  sich,  welche  zu  beiden  Seiten 
der  Arterie  gelegen  sind.  —  Welche  Abweichungen  von  dieser  Gleichartigkeit 
in  der  Anordnung  der  Arterien  und  Venen  bei  den  grössten  Hauptstämmen 
(Aorta,  Vena  cava,  vena  poriorum)  beobachtet  werden,  wird  bei  der  genaueren 
Beschreibung  der  Venen  gezeigt  werden. 

Die  Hautvenen  (venae  subcutaneae)  verlaufen  gewöhnlich  mit 
den  Hautnerven  in  dem  subcutanen  Zellgewebe;  als  ihnen  entsprechende 
Arterien  kann  man  die  kleinen  Arterienäste  bezeichnen^  welche  in  Begleitung 
der  Hautnerven  verlaufen  und  theilweise  wirkliche  Hautarterien  sind ,  theil- 
weise  nur  die  Bedeutung  von  Ernährungsgefässen  der  Hautnerven  haben.  Die 
Hautvenen  sind  ausgezeichnet  durch  die  verhältnissmässig  bedeutende  Grösse 
ihres  Durchmessers,  durch  ihren  weniger  geraden  Verlauf  und  dadurch,  dass 
statt  eines  grösseren  Stammes  sehr  häufig  eine  grössere  Anzahl  von  kleineren 
Stammen  neben  einander  verlaufen.  Meistens  sind  die  letzteren  noch  durch 
zahlreiche  Anastomosen  verbunden,  so  dass  ein  Geflecht  (plexus  venosus) 
entsteht,  welches  die  Stelle  eines  Hauptstammes  vertritt.  Es  gibt  hauptsäch- 
lich drei  grössere  Systeme  solcher  Hautvenen,  nämlich  dasjenige  des  Kopfes, 
das  der  oberen,  und  das  der  unteren  Extremität ;  —  jedes  dieser  drei  Systeme 
mündet  in  die  tiefe  Hauptvene  des  betreffenden  Theiles  (v.  jugularis,  subcla- 
via ,  rruralis)  nahe  dem  Rumpfe  ein ;  kleinere  Verbindungen  der  Hautvenen 
und  der  tiefen  Venen  finden  sich  aber  auch  schon  früher,  so  namentlich  eine 
regelmässige  Verbindung  in  der  Ellenbogenbeuge  und  eine  solche  in  der 
Kniekehle. 

Die  plexusartige  Anordnung  findet  sich  in  selteneren  Fällen  auch  bei  den 
liefen  Venen  z.  B.  in  der  vena  spermatica  (plexus  pampiniformis). 

lieber  die  EigenthUmlichkeit  der  Anordnung  in  dem  sogenannten  Pforl- 
adersystem  s.  Darmkanal.  Hier  sei  nur  so  viel  gesagt,  dass  diese  EigenthUm- 
lichkeit  darin  besteht,  dass  der  gemeinschaftliche  Stamm  aller  Darmkanal ve- 
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Den  sich  erst  noch  einmal  arterienartig  in  die  Capillargefösse  der  Leber  auBttsl, 
ehe  er  zu  den  Lebervenen^  wieder  gesammelt  sich  in  die  vena  cava  inferior 
einsenkt. 

Die  Lymphgefaise  sind  ausserordentlich  zahlreich,  indem  bei  ihnen,  wie 
hei  den  Venen,  ein  System  oberflächlicher  (subcutaner)  und  ein*  System  tiefer 
Lympbgefässe  zu  unterscheiden  und  für  beide  der  plexusartige  Verlauf  cha- 
rakteristisch ist;  nur  die  grössten  Stämme  sind  einfach.  Die  tiefen  Lympb- 
gefässe laufen  mit  den  Blutgefässen  und  es  entspricht  somit  einer  jeden 
Arterie  eine  ganze  Anzahl  kleiner  durch  Anastomosen  plexusartig  verbunde- 
ner Lymphgefässstämmchen.  Die  subcutanen  Lympbgefässe  verlaufen 
in  starken  Plexus  mit  den  subcutanen  Venen  und  senken  sich  in  die  tiefen 
Lympbgefässe  an  denselben  Stellen  ein ,  an  welchen  sich  die  ßinsenkung  der 
oberflächlichen  Venen  in  die  tiefen  vorfindet. 

Eine  besondere  EigenthUmlichkeit  der  Lympbgefässe  ist,  dass  ihr  Verlauf 
häufig  durch  die  sogenannten  Lymphdrüsen  unterbrochen  wird.  In  be- 
sonders grosser  Menge  liegen  diese  Drüsen  an  den  Lympbgefässplexus  der 
Eingeweide  und  an  denjenigen  Stellen ,  an  welchen  sich  die  oberfläcbiicben 
Lympbgefässe  in  die  tiefen  einsenken.  —  In  eine  einzelne  Lymphdrüse  treten 
gewöhnlich  mehrere  Lymphgefässstämmchen  ein  (vasa  advehentia  s,  af» 
ferentia)  und  eines  oder  mehrere  treten  wieder  aus  derselben  aus  '(vasa 
devehentia  s.  efferentia);  die  austretenden  sind  in  der  R^el  an  Zahl 
geringer,  dagegen  an  Durchmesser  bedeutender  als  die  eintretenden. 


Die  Anastomosen  der  Gefftsse. 

Sehr  häu6g  finden  sich  bei  allen  drei  Klassen  von  Gefässen  die  söge- 
nannten  Anastomosen  (anasiomosis).  Man  bezeichnet  mit  diesem  Namen 
eine  Verbindung  des  Lumen  zweier  Gefässäste  oder  Gefässstämmchen  durch 
einen  Gefässkanal ,  welcher  in  beide  einmündet.  Durch  eine  solche  Verbin- 
dung sind  indessen  immer  nur  Gefässe  derselben  Art  unter  einander  verei- 
^  ^      nigt,    nämlich  Arterien  mit  Arterien,  Venen   mit  Venen  und 

Lympbgefässe  mit  Lymphgefässen. 

Die  Bedeutung  solcher  Anastomosen  ist  deutlich,  wenn  man 
daran  denkt,  dass  durch  dieselben  das  Blut  unmittelbar  aus 
einem  Gefässe  in  das  andere  Übertreten  kann,  und  zwar  ebenso 
gut  aus  dem  Gefässe  a  in  das  Gefäss  6,  als  aus  dem  Gefässe  b  in 
das  Gefäss  a.  Es  ist  demnach  durch  die  Anwesenheit  der  Ana- 
stomose die  Möglichkeit  gegeben ,  dass  Ungleichheiten  in  der 
Füllung  der  beiden  verbundenen  Gefässe  sich  durch  dieselbe 
ausgleichen.  In  Wirklichkeit  ist  auch,  je  nachdem  in  dem  einen 
oder  in  dem  anderen  Gefässe  eine  relative  UeberfUllung  vor- 
handen ist,  auch  die  Richtung  der  Strömung  in  einer  Anasto- 
mose eine  wechselnde,  wovon  man  sich  leicht  überzeugen  kann, 
Fig.  274.       wenn  man  eine  solche  z.  B.  in  dem  Mesenterium  des  Frosches 


Fig.  374.    Schema  der  Anastomose.    Erklärung  s.  im  Text. 
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ttoter  einer  slSrkeren  Lupe  uoiersuchi.  —  Welche  Wichtigkeit  diese  fiedeu- 

iQog  der  Anastomose  gewinnt,   wird  durch  folgende  Ueberlegung  erkannt: 

Anastomosen  können  sich  natürlich  nur  zwischen   nahe  gelegenen  Geflossen 

finden;  das  Capiliametz,  in  weiches  nahe  gelegene  Gefässe  eintreten,  ist  aber 

ein  continuirliches ,  so  dass  demnach  zwei  solche  Gefasse  nur  als  getrennte 

Zuflüsse  zu  oder  Abflüsse  aus  demselben  Capillarnetze  angesehen  werden 

mOsseo.  Da  es  nun  aber  durch  beliebige  Bedingungen,  z.  B.  durch  Stellungen 

des  Körpers  oder  Bewegungen  geschehen  kann,  dass  der  Stamm  des  einen 

der  beiden  Gei^sse  vorübergehend  geschlossen  wird,  so  würde  auch  alsdann, 

wenn  dieses  das  einzige  dem  betreffenden  Theile  zugehörige  Gefass  wäre, 

vorübergehend  die  Einströmung  in  das  Capillarnetz  oder  die  Ausströmung  aus 

demselben  vollständig  unterbrochen.    Durch  die  Anwesenheit  der  anastomoti- 

sehen  Verbindung  wird  es  dagegen  möglich;   dass  in  deü  den  Capillaren 

lunacbst  gelegenen  Theilen  der  Gefässe  die  Strömungsverhäitnisse  immer 

möglichst  dieselben  bleiben,  wenn  auch  der  Strom  in  dem  einen  Stamme  z.  B. 

in  b  gehemmt  ist ;  und  der  den  Capillaren  nähere  Theil  des  Gefässes  6  tritt 

alsdann  gewissermaassen  in  das  Verhältniss  eines  Astes  zu  dem  Stamme  a. 

Die  Anastomosen  sind  deshalb  von  besonderer  Wichtigkeit  für  den  ungestörten 

fiiollauf  in  den  Capillaren. 

Es  werden  zwei  Hauptformen  von  Anastomosen  gefunden ,  nämlich  die 
einfache  Anastomose  und  die  netzförmige  Endanastomose. 

Die  einlach«  Anaftomose  ist  nur  eine  Vereinigung  des  Lumens  zweier 
Gefasse  durch  einen  einfachen  Verbindungskanal.     In  der  Regel  sind  es  Ge- 
fisse,  welche  in  der  gleichen  Richtung  mit  einander  verlaufen,  die  auf  solche 
Weise  vereinigt  sind.    In  dem  Systeme  der  Arterien  ist  diese  Form  der  Ana- 
stomose seltener,  doch  gehört  hierher  die  Anastomose  der  art.  profunda  cerebri 
mit  der  ari.  carotis  interna  in  dem  ciroxilus  arteriosus  Willisii,  die  Anasto- 
mose der  arL  circumßexa  humeri  posterior  mit  der  arteria  profunda  brachii 
hinter  der  Sehne  des  m.  latissimus  dorsi,  die  Vereinigung  der  art.  radialis  mit 
der  art,  ulnaris  durch  den  r.  volar  is  arter  ine  radialis  etc.  —  Bei  den  Venen 
und  den  Lymphgefässen  ist  dagegen  diese  Form  der  Anastomose  sehr  häufig, 
und  da  namentlich  in  den  subcutanen  Venen  und  Lymphgefässen  oft  eine  ge- 
wisse Anzahl  von  Stämmchen  gleicher  Bedeutung  neben  einander  verlaufen, 
so  entsteht ,  wenn  diese  durch  öftere  Anastomosen  unter  einander  vereinigt 
sind,  eine  eigenthUmliche  netzförmige  Configuration,  welche  man  Geflechte 
iplexus)  nennt.    Solche  Plexus  (Venenplexus  oder  Lymphgcfässple- 
lus)  vertreten,  wie  oben  schon  bemerkt,  häufig  die  Stelle  einzelner  Stämm- 
eben.   Bei  den  LymphgeCHssen  ist  diese  Art  des  Verlaufes  die  gewöhnliche. 
Unter  den  Venen  zeigen  meistens  nur  die  Hautvenen  eine  ausgezeichnete  Ple- 
tosbilduog,  und  man  ist  daher  häufig  im  Falle,  da,  wo  eine  grössere  Hautvene 
beschrieben  ist,  statt  derselben  nur  ein  System  kleinerer  Venen  oder  einen 
Plexus  zu  finden.  Plexusartige  Bildung  durch  häufige  Anastomosen  findet  sich 
m  Arterieosysteme  nur  in  der  art*  tnesenterica  superior  zwischen  den  Platten 
les  Mesenleriums. 

Die  netifSniiige  Endanastomose  vereinigt  die  in  ein  Netzwerk  kleinerer 
iefässe  aufgelösten  Endigungen  zweier  Gefässe  miteinander,  so  dass  dieses 
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Netzwerk  als  beiden  gemeinschaftlich  angesehen  werden  kann.  Es  ist  im  Grö- 
beren dasselbe  Verhältnisse  welches  die  Capillargefässe  eines  Organes  zeigen, 
in  welches  mehrere  GefSIsse  eintreten.  Genau  genommen  mttssten  auch  die 
Capillargeßtsse  eines  Organes  als  die  netzformige  Endanastomose  aller  Arterien 
desselben ,  und  eben  so  aller  Venen  desselben  mit  einander  angesehen  wer- 
den, wenn  nicht  dem  Capillargefässsysteme  bereits  eine  besondere  Stellung 
angewiesen  wäre.  Netzförmige  Endanastomosen  sind  vorzugsweise  den  Ar- 
terien  eigen  und  sie  kommen  in  der  Weise  zu  Stande,  dass  zwei  oder  meh- 
rere StSImmchen  in  ihren  Endigungen  sich  zu  einem  gemeinschaftlichen  Netz- 
werke vereinigen ,  ehe  sie  sich  in  Capillaren  auflösen.'  Wenn  die  in  solcher 
Art  verbundenen  Arterienslämmchen  directe  Zweige  grösserer  Arterien  sind, 
so  wird  für  diese  dadurch  eine  seitliche  netzförmige  Anastomose  gegeben, 
welche  sich  nur  durch  ihre  thetlweis  netzförmige  Gestalt  von  einer  einfachen 
Anastomose  unterscheidet  und  nicht  selten  auch  durch  eine  solche  vertreten 
wird.  Beispiele  für  die  netzförmige  Bndanastomose  sind :  das  Arteriennelz 
auf  dem  Schädeldache ,  das  rete  arieriosum  articulare  der  Gelenkkapseln,  die 
Vereinigung  der  art.  epigastrica  superior  mit  der  art.  epigastiica  inferior  in- 
nerhalb des  m.  rectus  abdominis]  —  Beispiel  für  die  seitliche  Detzförmige 
Anastomose  zwischen  Arterien  ist  die  Anastomose  der  art.  obturatorta  mit  der 
art,  epigastrica  inferior  durch  den  ramus  pubicm  beider.  —  Die  Venen, 
welche  in  Begleitung  von  Arterien  verlaufen,  die  ein  solches  Verhalten  zeigen, 
haben  das  gleiche  Verhalten ;  —  aber  zwischen  selbstständigen  Venen ,  wie 
z.  B.  Hautvenen,  findet  sich  diese  Form  der  Anastomose  nicht;  eben  so  wenig 
wird  sie  bei  den  Lymphgefössen  angetroffen. 

Unter  Wnndemets  (rete  mirabile)  versteht  man  eine  auf  einen  engen 
Raum  zusammengedrängte,  nur  durch  etwas  Zellgewebe  verbundene  Masse 
vielfach  anastomosirender  kleiner  Gewisse.  Es  gibt  arterielle  und  ve- 
nöse Wundernetze  und  beide  Arten  sind  entweder  in  die  Continuitäl 
eines  Stammes  eingeschaltet,  oder  sie  liegen  in  der  Nähe  der  Capillaren.  In 
beiden  Fällen  zerfährt  der  Stamm  plötzlich  in  zahlreiche  Aeste,  welche  in  dem 
ersten  Falle  sich  nach  Bildung  des  Wundernetzes  wieder  zu  einem  einfachen 
Stamme  vereinigen,  —  in  dem  zweiten  dagegen  Capillaren  Entstehung  geben. 
—  Nicht  selten  finden  sich  auch  gemischte  Wundernetze  der  einen  oder 
der  anderen  Art,  welche  dadurch  entstehen,  dass  die  Maschen  eines  arteriel- 
len und  diejenigen  eines  venösen  Wundernetzes  durch  einander  geflochten 
sind.  In  dem  menschlichen  Körper  finden  sich  nur  die  zwei  gemischten  Wan- 
dernetze  der  pia  mater  cerebri  und  der  tunica  chorioides  bulbi  vor. 

Eine  besondere  Art  von  Wundernetz  ist  das  sogenannte  ereetUe  Ctowabet 
welches  sich  in  dem  Bau  der  Geschlechtstheile  mehrfach  angewendet  findet. 
Dasselbe  ist  nämlich  ein  venöses  Wundernetz  mit  sehr  grossen  Venenräumen 
und  nur  sehr  dünnen  trennenden  Balken  und  Plättchen  zwischen  diesen.  Die 
Arterien  verlaufen  in  den  Balken  und  Plättchen  und  münden  ohne  ein  eigenl- 
liches  Capillarsystem  zu  bilden  in  die  Venenräume;  ob  diese  Einmündung 
auch  nach  der  Ansicht  von  Joh.  Müller  dadurch  geschieht,  dass  kleine  gewun- 
dene Arterienzweige  (arteriae  helicinae)  frei  in  die  Venenräume  hinein- 
hängen, ist  noch  unentschieden.    Unter  gewissen  Verhältnissen  kdonen  die 
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sonst  wenig  gefällten  VeneDraume  strotxend  gefüllt  werden  und  dadurch  eine 
bedeutende  VolumenvergrOsserung  des  aus  erectilem  Gewebe  gebildeten  Or- 
gaoes  erzeugen.  Die  arieriae  helicinae  sollten  die  Bedeutung  haben,  unter  die- 
sen Verhältnissen  schneller  eine  grössere  Blutmenge  in  die  Venenräume  zu 
leileo,  indem  dann  ihre  sonst  verschlossene  freie  Mündung  durch  den  Blutan- 
drang geöflfnet  würde. 


Die  Varietäten  der  Gefftsse. 

Die  Varietäten  j  w  eiche  die  Gefässe  zeigen ,   betreffen   natürlich  nie  ihr 
Ende,  denn  dieses  als  der  wichtigste  und  charakteristischste  Theil  derselben 
bleibt  sich  immer  gleich.    Die  Varietäten  können  sich  nur  in  ihrem  Verlaufe 
feigen  und  betreffen  hier  namentlich  folgende  Verhältnisse,  nämlich  entweder 
ungewöhnlichen  Ursprung  oder 
ungewöhnlichen  Verlauf. 
Maassgebend  sind  auch  hier,  wie  in  dem  gewöhnlichen  Verhalten,  die  Ar- 
terien, indem  der  Verlauf  der  Venen  sich  nach  dem  Verlaufe  dieser  richtet. 
Als  ungewöhnlichen  Ursprung  finden  wir  die  drei  Verhältnisse: 

1)  dass  eine  Arterie,  welche  sonst  nur  von  eDiem  Aste  abzugehen  pflegt, 
direct  aus  dem  Stamme  kommt ; 

2)  dass  eine  Arterie,  welche  sonst  von  dem  Stamme  abzugehen  pflegt, 
aus  einem  Aste  kommt  und 

3)  dass  Arterienäste  aus  einem  anderen  Arterienstamme  als  gewöhnlich 
kommen. 

Beispiele  für  1  sind :  Ursprung  der  art,  laryngea  supe^iof-  aus  der  arL 
carotis  communis  statt  aus  der  art,  thyreoidea  superior;  Ursprung  der  art.  ver-- 
tebraUs  aus  dem  Aortenbogen  statt  aus  der  ari,  subclavia^  —  Beispiel  für  2 : 
Ursprung  der  art.  profunda  brachii  aus  der  art.  circumflexa  humeii  posterior 
statt  aus  der  art.  brachialis ,  —  Beispiele  für  3 :  Ursprung  der  art.  laterales 
na$i  aus  der  art.  infraorbitalis  oder  aus  der  fortgesetzten  art.  orbitalis  interna 
statt  aus  der  art.  maxillaris  externa ;  Ursprung  der  art.  pediaea  aus  der  art. 
tibialis  posterior  statt  aus  der  art.  tibialis  anterior. 

Viele  Varietäten  dieser  Art  können  allerdings  keine  genügende  Erklärung 
finden  und  müssen  für  jetit  nur  als  Pactum  hingenommen  werden ,  bis  wir 

jr  ' 


Fig.  179. 

Flg.  27S.  Das  Verhülloiss  des  Ursprunges  der  art.  circumflexa  humeri  posterior  {A), 
und  der  art,  profunda  ttroi^ii  (P)  aas  der  art.  brachialis  (Bj.  wie  dasselbe  durch  die  Ana- 
noQiose  {*}  moditicirt'wird.  —  /  allgemeines  Schema  der  Bahnen  dieser  GeMsse,  —  //  ge* 
ireoolar  Uraprung  der  art.  circumflexa  humeri  posterior  und  der  art.  profunda  brachii,  — 
///  l><(pning  der  art.  profunda  brachii  aus  der  art.  circumflexa  humeri  posterior,  —  IV  ür- 
^mng  der  art.  circumflexa  humeri  posterior  aus  der  aW.  profunda  brachii. 
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vielleicht  einmal  in  den  Stand  gesetzt  sind,  die  Erklärung  ihrer  Entstehung 
aus  EinOUssen  herzuleiten ,  welche  den  FOtus  trafen.  Zur  Erklärung  vieler 
anderen  steht  uns  aber  die  Kenntniss  zu  Gebole,  dass  an  der  Stelle,  an  wel- 
cher in  der  Varietät  die  Hauptarterie  ihren  Anfang  nimmt ,  gewöhnlich  eine 
Anastomose  zu  derselben  beginnt;  dass  demnach  die  Varietät  dadurch  ent- 
standen ist,  dass  die  Anastomose  stärker  ausgebildet  ist,  als  der  Hauptstamm, 
von  welchem  dann  aber  meistens  noch  ein  Theil  als  dünner  anastomotischer 
Ast  übrig  bleibt.  Umstehende  Schemata  der  Varietäten  zwischen  der  art.  6ra- 
chialis ,  der  art,  circumflexa  humeri  posterior  und  der  art.  profunda  brachii 
sind  im  Stande  dieses  zu  erläutern. 

Ungewöhnlicher  Verlauf  von  Arterien,  wie  oberflächlicher  Verlauf 
der  art.  radialis^  Verlauf  der  art.  cruralis  längs  des  n.  ischteuHcus,  findet  eben- 
falls in  den  Anastomosen  seine  Erklärung,  indem  die  Arterie  gar  nichteinen 
anderen  Verlauf  als  gewöhnlich  hat,  sondern  nur  durch  eine  an  einem  anderen 
Orte  gelegene  Anastomosenreihe  ersetzt  wird,  welche  dann  den  Charakter 
eines  Gefässstammes  annimmt.  So  ist  eine  längs  des  n.  ischiadicus  verlaufende 
art,  cruralis  nicht  die  versetzte  art.  cruralis^  sondern  eine  Erweiterung  der 
Anastomosen  der  art,  glutaea  inferior  und  der  art.  perforantes  auf  dem  «. 
ischiadicus.  Ein  häufig  vorkommendes  ähnliches  Verhällniss  lässt  sich  an  der 
art.  mediana  brachii  erkennen ,  welche  gewöhnlich  nur  ein  Muskelast  ist  und 
einen  kleinen  ramus  nutriens  mit  dem  n.  medianus  hinabschickt;  mit  diesem 
anastomosirt  ein  auf  dem  n.  medianus  rücklaufender  Zweig  des  arcus  volaris 
superficialis;  häufig  wird  diese  Anastomose  so  weit,  dass  .dadurch  ein  bedeu- 
tender Stamm  entsteht,  welcher  Theil  an  der  Bildung  des  arcus  superficialis 
nimmt,  oder  ai>ch  ohne  dieses  direct  mehrere  Fingerarterien  abgibt. 

Der  Bau  des  Cireulationsapparates. 

In  dem  Bisherigen  wurde  der  Circulationsapparat  nur  als  ein  System  von 
Röhren  aufgefasst,  in  welchen  das  Blut  umläuft;  auch  wurde  schon  ange- 
deutet, dass  die  Organisation  des  Herzens  der  Art  ist,  dass  dieses  als  Haupt- 
beweger der  Blutmasse  wirkt.  Indessen  auch  bei  Wirkung  dieser  Triebkraft 
ist  die  röhrenförmige  Gestalt  der  Gefässe  für  sich  nicht  gentigend,  den  Circu- 
lationsapparat zu  seiner  Function  zu  befähigen ;  es  sind  dafür  noch  besondere 
Eigenthümlichkeiten  seiner  Organisation  nothwendig,  und  diese  bestehen  io 
den  Eigenschaften  des  histologischen  Materiales,  aus  welchem  die  Wände  ge- 
baut sind ,  —  so  wie  in  der  Anwesenheit  von  Klappenventilen  in  verschiede- 
nen Theilen  des  Apparates.  —  Das  histologische  Material  ist  der  Art,  dass 
dasselbe  theilweise  Widerstand  zu  leisten  vermag  gegen  den  Druck  der  ein- 
geschlossenen FlUssigkeitssäule  —  und  theilweise  als  actives  Kraftmoment 
thätig  sein  kann  für  das  Vor wä ristreiben  der  Flüssigkeit;  —  die  Klappenven- 
tile setzen  einem  RUckwärtsströmcn  der  Flüssigkeit  einen  Widerstand  enl£!e- 
gen,  welcher  nothwendig  wird  in  denjenigen  Augenblicken,  in  welchen  die 
vorwärts  treibende  Kraft  pausirt. 

In  Bezug  auf  den  Bau  der  Wandung  findet  sich  vor  Allem  der  funclionelie 
Charakter  der  beiden   Haupllhcile  des  Cireulationsapparates  scharf  ausge- 
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sprochen ;  denn  die  eigentlichen  Capiltoren  unterscheiden  sich  in  demselben 
wesentlich  von  den  zu-  und  ableitenden  GeflIssrObren ,  wobei  indessen  zu 
beachten  ist,  dass,  so  wie  die  Capiliaren  allmtthlich  nur  aus  immer  weiter  ge* 
hender  Zerspaitnng  der  Gefilssstämme  entstehen ,  so  auch  der  Charakter  der 
Wandung  nur  allmählich  ein  anderer  wird. 

Die  Capillarge fasse,    welche  zunächst  den  VeriLehr  zwischen  dem 
Blute  und  den  Geweben  zu  vermitteln  haben ,  sind  ohne  irgend  eine  Vorrich^ 

tung  der  oben  bezeichneten  Art;  denn  die  Be- 
deutung einer  solchen  gehl  nur  auf  das  Vor- 
wartsbeftfrdem  der  Flüssigkeit  und  dafür  ge- 
nügt in  den  Capiliaren  der  Druck  der  einströ- 
menden Flüssigkeit.  Sie  bestehen  nur  aus  einer 
dUnnen  homogenen  Membran,  an  deren  Innen- 
seite sich  noch  viele  Kerne  erkennen  lassen, 
weiche  eine  Hinweisung  sind  auf  die  von 
ScAu^ofifi  entdeckte  Entstehung  der  Capiliaren 
durch  Verschmelzung  von  Zellenreihen  zu  Roh- 
ren. Die  Wandungen  der  Capiliaren  sind  also 
nur  verschmolzene  Zellenwandungen ,  und  es 
wird  dadurch  hegreiflich ,  dass  sie  auch  die 
Eigenschaft  der  Zellenwandung  in  hohem  Grade 
besitzen,  diejenige  nämlich  der  Vermittelung 
des  Austausches  von  Stoffen  zwischen  dem  In- 
halte der  Zellen  und  den  umgebenden  Materien. 
Anders  ist  es  mit  den  zuleitenden  Arte- 
rien, den  ableitenden  Venen  und  dem  Her- 
zen. Die  Wandung  dieser  zeigt  einen  Bau, 
welcher  directen  Bezug  hat  auf  eine  active  Wei- 
terbeförderung ihres  Inhaltes;  und  sie  enthält 
als  materielle  Substrate  derjenigen  activen 
Momente,  welche  vorwärtstreibend  auf  die 
^'  '^'*  Blutmasse  wirken,  die  Muskelfaser  und  die  ela- 

stische Faser.    Die  erstere  wirkt  durch  ihre  lebendige  Contractilität,  die  letz- 
tere durch  ihre  Elasticität. 

Die  Muskulatur  ist  in  besonders  hohem  Grade  an  dem  Herzen  ausge- 
bildet. Die  Muskelfasern  tragen  in  diesem  den  sonst  nur  den  sogenannten 
willkürlichen  Muskeln  eigenthümlichen  Charakter  der  quergestreiften  Fasern, 
und  hal>en  vor  anderen  Fasern  dieser  Art  nur  das  Auszeichnende,  dass  sie 
einen  viel  geringerea  Durchmesser  besitzen.  Nach  der  Entdeckung  von 
Gerber*)  zeigen  dieselben  eine  ästige  Vertheilung  und  netzförmige  Verbindung 
unter  einander,  ähnlich  wie  das  elastische  Gewebe. 


Fig.  979.  Capillargefösse  aus  öer  pia  maier  des  Menseben.  A.  Bin  Stfimmchen  c,  wei- 
chet» Dach  oben  in  zwei  Capiliaren  (a.  b.)  übergeht,  und  bei  d  aus  einer  doppelten  Haut  be- 
fiehl.   B.  Bin  tthnlicbes  Gefttss  b.  mit  Zerspanung  in  zwei  Aesle  (a.  a.) 


•)  Handbuch  der  allgemeinen  Anatomie.  4840.  S.  XXXVII..— Atlas:  Taf.  IV.  Fig.  64. 
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In  den  GefassaUlmroeD  der  Arterien »  der  Venen  und  der  Lyniphgeßisse 
finden  sich  nach  der  Entdeckung  von  Henle*)  in  grosser  Menge  als  uesenllich 
conslituirende  Elemente  Muskelfasern  von  dem  Charakter  der  organiscben 
Muskelfasern,  nach  Külliker**)  insbesondere  von  dem  Charakter  der  contracti- 
len  Faserzellen. 

Die  elastischen  Pasern  kommen  in  allen  Gef^ssen  vor  undz^arin 
der  verschiedensten  Gestalt  von  langmaschigen  und  rundmaschigen  Netzen; 

die  letzteren  zeigen  öfters  ein  solches  Ueher- 
wiegen  der  Breite  der  Fasern  über  die  Ma- 
schenräume,  dass  sie  als  homogene  Platten 
mit  grösseren  und  kleineren  rundlichen  Lö- 
chern erscheinen.  (Gefensterle  Membra- 
nen nach  Henle,) 

Aus  den  genannten  Elementen  wird  die 
Hauptmasse  der  Gefässwandung,  der  eigent- 
lich wesentliche  Theil  (tunica  media) 
derselben  gebildet.  Als  accessorische  Theile 
kommen  zu  diesen  noch  hinzu  1  ]  eine  innere 
auskleidende  Membran,  aus  welcher  auch  die 
Klappen  gebildet  werden,  (tunica  iutima 
vasorum)  und  2)  eine  feste  zellgewebige 
Haut  (tunica  adventitia)  ^  welche  als 
Fascie  jedes  Gefäss  umschliessl  und  beson- 
ders reich  an  elastischen  Elementen  ist.  In 
den  grösseren  LymphgeHSssen  enthält  dieselbe 
sogar  noch  der  Länge  nach  verlaufende  Mus- 
Fig.  i74.  kelfasern. 

Die  Eigenthttmlichkeiten  in  dem  Baue  der  einzelnen  Ärt^n  von  Ge- 
fassen  lassen  sich  auf  folgende  Punkte  zurückführen : 

\)  Allen  Gefässen  und  dem  Herzen  gemeinschaftlich  ist  die  tunica  in- 
tim a.  Dieselbe  besteht  aus  einem  einfachen  Pflasterepithelium  von  länglich- 
flachen Zellen  ,  welches  aufgelagert  ist  auf  eine  elastische  Schichte  mit  einem 
Längsverlaufe  ihrer  Fasern  (tunica  intima  im  engeren  Sinne).  Am  deutlichsten 
ist  letztere  in  den  grösseren  Arterien.  In  den  Venen  und  Lymphgefässen  bildet 
sie  durch  faltenartige  VorsprUnge  die  Klappen,  eben  so  an  dem  Herzen.  —  In 
dem  Herzen  wird  die  tunica  intima  zusammen  mit  der  Zellgewebslamelie. 
welche  sie  von  der  Muskelmasse  trennt,  Endocardium  genannu 

2)  Die  Arterien  und  Venen  mittlerer  Grösse  haben  Wände, 
welche  fast  ganz  aus  Muskelfasern  gebildet  sind ;  in  den  Arterien  sind  diese 

Fig.  274.  Querschnitt  durch  die  Arlerienwand.  a.  Epithelium,  b.  tunica  inUma,  c.  lu<- 
sere  Gränze  derselben,  d.  elastische  Fasern  der  tunica  media,  e.  Muskelfasern  derselben, 
g.  tunica  advenlitia,  bei  fsehr  reich  an  elastischen  Elementen.  [Frey.) 


*)  Allgenaeine  Anatomie.  S.  478  ff. 
^)  Ueber  den  Bau  und  die  Verbreitung  der  glatten  Muskeln.  —  Mittheil,  der  oatorf 
Ges.  in  Zürich.  4  847.  S.  4  8.  \i.  Zeiischrifl  für  wissenschafU.  Zoologie  Bd.  L  4  849. 
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Fasern  regelmässiger  ringförmig  angeordnet;  in  den  Venen  zeigen  sie  auch 
schiefen  Verlauf.  Zwischen  die  Muskeilagen  sind  Nette  elastischer  Fasern  ein- 
geschallet.  Solche  Gefüsse  sind  daher  eben  so  sehr  geeignet,  den  Druck«der 
FlUssigkeitssttule  mit  einer  elastischen  Dehnbarkeit  aufzunehmen,  als 
auch  einen  Gegendruck  auf  dieselbe  auszuüben  theils  durch  die  ElasticilSi 
des  elastischen  Gewebes,  deren  Wirkung  durch  die  Ausdehnung  bei  jedem 
Herzstosse  angeregt  wird,  theils  durch  die  Gontractililflt  ihrer  Muskelfasern. 

3)  Im  Allgemeinen  zeigen  die  Arterien,  welche  einen  stärkeren  Flüssige 
keitsdruck  auszuhalten  haben,  als  die  Venen,  mehr  elastische  Elemente.  Ihre 
Farbe  ist  deshalb  auch  gelber  und  ihre  Wandung  dicker  und  starrer.  Durchs 
schnittene  Arterien  klaffen,  durchschnittene  Venen  fallen  zusammen.  —  Am 
deutlichsten  tritt  dieses  Verhällniss  in  den  grössten  Gefässstämmen 
hervor.  Die  Aorta  und  die  unmittelbar  an  sie  anstossenden  Arlerienstltmme 
sind  ausserordentlich  reich  an  elastischem  Gewebe,  und  dadurch  geeignet, 
einerseits  den  starken  Druck  auszuhallen,  unter  welchem  das  Blut  aus  dem 
Herzen  in. sie  eindringt,  und  andererseits  durch  ihre  gedehnten  Wandungen 
einen  Gegendruck  auf  die  eingeschlossene  Blulsäule  zu  üben,  durch  welchen 
auch  wahrend  der  Ruhe  des  Herzens  (Diastole]  der  Blutstrora  in  den  kleineren 
Gefässen  unterhalten  wird.  Man  bat  dieses  Verbültniss  nicht  unpassend  dem 
Windkessel  an  Feuerspritzen  und  seiner  Einwirkung  auf  den  Wasserstrahl 
verglichen.  Die  grössten  Venenstämme  sind  dagegen  dünnwandig  und  be- 
^ilzen  nur  wenig  elastische  Elemente  neben  ihren  Muskel-  und  Zellgewebs- 
eleraenten. 

4)  Die  Lymphgefilsse  verhalten  sich  in  ihrem  Baue  den  Venen  sehr 
ähnlich,  indem  sie  auch  nur  dünne  Muskelwandungen  mit  Zellgewebe  und 
wenig  elastischen  Elementen  besitzen. 

Klappanyorrichtongen  finden  sich  in  dem  Herzen  an  der  Atrioventricu- 
larüffnung,    und  an  dem  Anfange  der   beiden  grossen  Arterienstamme  (ort. 
aorta  und  puhionalis),  —  ferner  in  den  zum  Herzen  aufsteigenden  Venen  (mit 
Ausnahme   der  grössten  Stämme  und   des  Pfortadersystemes)    und    in  den 
L)mpbgefässen.     Sie  werden  gebildet  durch  faltenfdrmige  Vorsprünge  der 
hmica  intima^  welche  den  Kutschentaschen  nicht  unähnlich,  aber  halbmond- 
förmig gestaltet  sind.     Es  stehen  ihrer  immer  zwei  oder  drei  an  derselben 
SieWe  üea  GefUsses.    Wenn  der  Blut-  oder  Lymphstrom  in  der  gewohnlichen 
Richtung  geht,  so  werden  sie  durch  denselben  an  die  Wandung  des  Gefässes 
angedruckt:  wird  aber  bei  aufhörender  vis  a  te^^go  das  Blut  oder  die  Lymphe 
durch  die  Elasticität  der  gefüllten  Gef^sswandung  wieder  rückwärts  gelrieben, 
so  füllen  sich  die  Taschen  der  Klappen  und  die  freien  Bänder  der  an  der  glei- 
chen Stelle  des  Bohres  stehenden  2 — 3  Klappen  legen  sich  an  einander  und 
hemmen  damit  den  Bückstoss  durch  Verschliessen  des  Lumens.  In  regelmässig 
wiederkehrenden  Zeiträumen  zeigt  sich  dieses  Spiel  an  den  Klappen,  welche 
zwischen  den  Kammern  und  Vorkammern  des  Herzens ,  und  an  denjenigen, 
welche  an  den  AnPangen  der  grossen  Arterien  sich  finden ;  denn  beide  Arten 
von  Klappen   werden    in  Folge  der  regelmässig  wiederkehrenden   Herzcon- 
tractionen  in  Bewegung  gesetzt.    Die  Klappen  der  Venen  und  Lymphgefässe, 
50  zahlreich  sie  sind,  sind  dagegen  mehr  auf  zufällig  erregte  Aeusserungen 
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ihrer  FancUoQ  angewiesen;  doch  bieten  gerade  diese  Klappen  eine  besondere 
Sicherung  der  Vorwärtsbewegung  bei  den  geringen  und  wechselnden  Trieb- 
kräften in  den  genannten  Gefässen. 

Die  besonderen  EigentfaUmlichkeiten  der  Alriovenlricularkiappen  s.  bei 
dem  Herten. 

Das  Genauere  über  den  Bau  der  GefÄsse  in  hisloJogiscber  Beziehung  ist  in 
den  Lehrbüchern  der  Histologie  nachzusehen.  Die  erste  genügende  Untersu- 
chung über  den  Bau  der  GefH&se  lieferte  Henle  (Allgemeine  Anatomie) ;  Köl- 
liker  (Handbuch  der  Gewebelehre)  hat  diese  Untersuchung  revidirt  und  mehr* 
fache  Modißcationen  von  Henle's  Ansichten  aufgestellt. 


Von  den  Geßssdrüsen. 

Mit  dem  Gef^sssysteme ,  und  zwar  sowohl  mit  dem  Lymphgefässsysieine 
als  mit  dem  Blutgel^sssysteme ,  sind  eigenthttmliche  Organe  yerbundeo, 
welche  man  ihrer  äusseren  Erscheinung  nach  Drüsen  nennt.  Um  ihre  ver- 
schiedene Stellung  von  den  absondernden  Drüsen  zu  bezeichnen ,  nennt  man 
sie  noch  besonders  GefässdrUsen ,  auch  Gefässganglien ,  und  un- 
terscheidet nach  dem  Vorkommen  LymphgefässdrUsen  (-ganglien], 
glandula  e  lymphaticae^  —  und  Blutgefässdrüsen  (-ganglien). 

Die  Lymphgeftasdrüten  (Lymphdrüsen)  sind 
rundliche  Körper  von  verschiedenster  Grösse  (Va" 
— 10'"  Dm.),  welche  in  die  Continuität  eines  oder 
mehrerer  Lymphgefässstämme  so  eingeschaltet  sind, 
dass  auf  der  einen  Seite  Lymphgefässe  in  ihnen  en- 
digen (vasa  advehentia  s.  afferentia) ,  und 
auf  der  entgegengesetzten  Seite  andere  Lymphge- 
fässe (vasa  devehentia  s.  efferentia)  in  ihner) 
ihren  Anfang  nehmen.  Die  Zahl  der  VQ$a  efferentia 
ist  immer  kleiner  als  die  Zahl  der  vasa  afferenlia. 
Neben  den  Lymphgefässen  treten  übrigens  auch 
noch  kleine  Blutgefässstämme  in  ziemlicher  Aniabl 
in  die  Lymphdrüsen  ein  und  aus.  Die  kleinsten  und 
zugleich  einfachsten  Formen  der  Lymphgefössdrüsen 
sind  diejenigen,  welche  fuls  glandula e  sn/ita- 
riae  und  glandulae  agminatae  in  derSchieim- 
haut  des  Darmkanals  beschrieben  sind. 
Blutgefässdrüsen  sind  gerundete  feste  Massen,  welche,  ohne  mit  einem 
anderen  Apparate  in  Verbindung  zu  stehen ,  durch  bedeutenden  GeH^ssreich- 
thum  ausgezeichnet  sind,  so  dass  sie  also  nur  mit  dem  Gefässsysleme  durch 
ihre  Arterien  und  Venen  im  Zusammenhange  sind.  Sie  haben  ein  in  Farbe 
und  Consistenz  verschiedenes  Parenchym  ,  welches  von  einer  festen  ,  an  der 
Milz  deutlich   fibrösen  Hülle  [turne a  proprio)  umschlossen  wird.     Ihrer 


Fig.  275. 


Fig.  275.    Lymphgefössdrüse  aus  d^t*  Inguinaigegend.   a.  vasa  advehentia,  b.  vas  deve- 
hens,  0.  Korper  der  DrUse  mit  Vortreten  der  oberQUcfalichen  Alveolen. 
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sind  iD  dem  meDschlichen  Körper  5  vorhanden,  nfimlich  3  unpaarige  (Scbild-^ 
drüse,  Thymus  und  Milz)  und  4  paarige  (Nebenniere) ;  —  und  ohne  Zweifel 
gehört  auch  noch  die  glandula  pituitaria  d,  h.  der  sogenannte  vordere 
Lappen  der  hypophysis  cerebri  hinzu,  wie  bereits  bei  Gelegenheit  der  Be* 
Schreibung  dieser  letzteren  ausgesprochen  wurde» 

Die  Schilddrüse  (glandula  Ihyreoidea)  liegt  an  der  vorderen 
Seile  und  den  Seitenflachen  der  Luftröhre  unterhalb  des  Kehlkopfes.  Die  bei- 
den Seitentheile  (cornua  lateralia)  derselben  sind  dicker  als  der  mittlere 
'l\!^\\  (isthmuB)  und  werden  deshalb  auch  als  rechter  und  linker  Lappen 
bezeichnet.  Bisweilen  erhebt  sich  von  dem  Isthmus  ein  schmaler  langer  Lap- 
pen (cornu  medium)  über  die  rechte  oder  linke  Seitenflache  des  Schild- 
knorpels gegen  das  Zungenbein  hinauf  und  ist  an  demselben  durch  einen^ 
fibrösen  Strang  angeheftet.  —  Sie  ist  hellbraun  und  ziemlich  fest.  —  In  die 
Schilddruse  treten  4  grosse  Arterien  ein ,  5  obere  (art.  thyreoidea  supe^ 
rior)  aus  der  Carotis,  und  9  untere  (art.  thyreoidea  inferior)  aus  der 
urt.  subclavia  \  manchmal  flndet  sich  auch  noch  eine  fünfte  Arterie  (art.  thy*- 
reoidea  ima),  welche  als  ein  unpaarer  Ast  der  Aorta  oder  der  art,  anonyma 
gerade  vor  der  Luftröhre  zur  Schilddrüse  hinaufläuft.  Die  austretenden 
Venen  sind  immer  5,  welche  in  ihrer  Anordnung  den  angegebenen  5  Arterien 
entsprechen ;  indem  eine  t;ena  thyreoidea  ima  regelmassig  vorhanden  ist.' 

Die  Thymusdrüse  (glandula  thymus)  ist  nur  in  dem  Fötus  und 
den  ersten  Lehensjahren  von  Bedeutung,  später  verschwindet  sie,  ist  indessen 
nicht  selten  im  Erwachsenen  noch  in  erkennbarem  Zustande  vorhanden.  Sie 
ist  blassroth  und  von  gelapptem  Bau.  Ihre  Lage  ist  unterhalb  der  Schilddrüse 
auf  dem  unteren  Theile  der  Luftröhre  und  dem  oberen  Theile  des  Herzbeutels 
ungefähr  gerade  zwischen  beiden  Lungenwurzeln.  —  Ihre  Arterien  sind 
kleine  Aeste  benachbarter  Arterien,  namentlich  der  art.  mammaria  und  der 
ort,  thyreoidea  inferior.  Ihre  Venen  verlaufen  mit  den  Arterien  und  treten 
in  die  v,  mammaria  und  thyreoidea  inferior;  einige  derselben  bilden  ausser- 
dem noch  ein  besonderes  Stammchen,  welches  in  die  r.  anonyma  sinistra 
eintritt. 

Die  Milz  (lien  s.  spien)  liegt  in  der  Bauchhöhle  an  dem  fundus  ventri^ 
rnli.  Sie  ist  blauroth  und  von  'weicher  Consistenz.  Sie  besitzt  ungefähr  die 
Gestalt  eines  halben  Eies  und  ist  durch  Bauchfeilfalten  so  an  den  Magen  und 
ih\s  Zwerchfell  befestigt,  dass  ihr  Langendurchmesser  senkrecht  gestellt  ist. 
Sie  hat  eine  nach  links  gewendete  gewölbte  und  eine  nach  rechts  gewendete 
etwas  vertiefte  Flache;  ihr  vorderer  Band  ist  ziemlich  scharf,  ihr  hinterer 
dagegen  breiter  abgerundet.  In  der  Mitte  der  concaven  Flache  findet  sich  eine 
Vertiefung  fAy/w 5;!,  in  welche  sich  die  starke  Milz arterie  (art,  lienalis), 
ein  Ast  der  art.  coeliaca,  einsenkt;  an  derselben  Stelle  tritt  die  Milzvene 
>\  lienalis)  aus,  um  sich  mit  der  Pfortader  zu  verbinden. 

Die  Nebenniere  (glandula  suprarenalis)  ist  ein  ungefähr  dreisei- 
tig pyramidaler  DrUsenkörper,  welcher  auf  dem  oberen  Ende  der  Niere  gele- 
cen  ist.  Sie  besitzt  eine  festere,  hellere  Bin  den  Substanz  und  eine  wei- 
chere, dunklere  Marksubstanz.    Ihre  Arterien  sind  kleine  Aeste  der  art» 
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renalis,  art.  phvenica  inferior  und  der  Aorta:  ihre  Venen  treten  in  einen 
geinein^cbaftlicben  Stamm  gesammelt  (v,  suprarenalis)  in  die  vena  cava 
tnfeiHor  ein. 

In  Bezug  auf  ihren  inneren  Bau  zeigen  Lymphdrüsen  und  Biutdrüsen  bei 
mancherlei  Verschiedenheiten  doch  wieder  viel  UebereinstimmendeSf  so  dass 
in  dieser  Beziehung  eine  innige  Verwandtschaft  nicht  zu  verkennen  ist,  durch 
weiche  es  schwer  wird,  eine  scharf  geschiedene  Charakteristik  dieser  beidea 
Arien  von  DrUsenkörpern  zu  geben. 

Ihnen  allen  eigenthUmlich  ist  ein  kleiner  blasiger  Hohlraum  (Bläschen), 
welcher  in  zweierlei  Gestalt  vorkommt,  nUmlich  als  einfache  Blase  oder 
als  gefässhaltige  Blase.  Beide  Arten  von  Blasen  sind  mit  Kernen  uad 
kernhaltigen  Zellen  verschiedener  Art  erfüllt;  —  neben  diesen  Hohlräumen 
kommt  noch  eine  röthliche  Masse  (pulpa)  in  mehreren  Biutdrüsen  vor,  welche 
Masse  viele  freie  Kerne  und  Zellen  verschiedener  Gestalt  enthält.  —  Diese  Ele- 
mente charakterisiren  in  ihrer  verschiedenen  Combination  das  Parenchym  der 
einzelnen  hierher  gehörigen  Drüsen. 

Den  einfachsten  Bau  besitzt  ohne 
^  "  ";\  Zweifel  die  Seh  i  1  dd  r Use,  denn  diese 

besteht  aus  einer  Häufung  einfacher 
Bläschen,  welche  durch  ein  festes  zell- 
gewebiges  Stroma  verbunden  werden. 
Jedes  Bläschen  besieht  aus  einer  slruc- 
turlosen  Haut,  welche  innen  mit  einer 
epilheliumarligen  Zellenschichle  über- 
kleidel  ist.  Der  übrige  Inhalt  des  Bläs- 
''  p    chens  ist  eine  helle  zähe  Flüssigkeit,  in 

welcher  Zellen  und  Kerne  nur  palholo- 
gisch  vorzukommen  scheinen.     In  dem 
Slroma    verlaufen    zahlreiche    Gefässe 
*  und  bilden  um  die  einzelnen  Bläschen 

P'g-  *'^^-  reiche  Netze. 

Einen  etwas  zusammengesetzteren  Bau  haben  schon  die  Lymphdrü- 
sen. Die  einfachste  Lymphdrüse  ist  die  ylandula  solitaria  der  Darm- 
schleiinhaul.  Diese  besteht  aus  einem  einzi«;en  Bläschen,  dessen  Wandung 
durch  ein  dichtes  Zellgewebe  gebildet  wird.  Der  Hohlraum  desselben  ist  von 
einem  zellgewebigen  Balkennetz  durchsetzt ,  welches  mit  der  Wandung  in 
Continuität  steht:  Gefässe  bilden  ein  dichtes  Nclz  auf  der  Aussenfläche  des 
Bläschens  und  gehen  in  ein  im  Innern  desselben  gelegenes  Capillarnelz  über, 
welches  durch  das  vorher  genannte  Balkennetz  gestützt  wird.  Die  Zwischen- 
räume dieser  Netze  werden  durch  kleine  Zellen  vom  Charakter  der  Lxmph- 
zellen  erfüllt.  —  In  Haufen  flächenhaft  neben  einander  gelagert  bilden  solche 
Bläschen  die  glandulae  ugminatae  der  Darmschleimhaut.  —  Allseilig 
neben  einander  gelagert  und  mit  communicirenden  Hohlräumen  bilden  &\e' 

Fig   J76.    Bläschen  der  Schilddrüse,  a.  Slroma.  6.  Membran  der  Bi^scbea.  c.  Bpiihe- 
lium.    {KöHiker.) 
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selben  Bläschen  die  Lymphdrüsen.    Die  unter  einander  zusammenhängenden 
zeligewebigen  Httllen  bilden  das  Stroma  der  Lymphdrüse,  die  Hohlräume 

stellen  die  Alveolen  derselben 
*  «iMiiiii^  Olli  i.u  dar.  ü\e  va$a  afferentia  scheinen 
frei  in  die  Alveolen  zu  münden 
und  eben  so  scheinen  die  vasa 
efferentia  mit  freier  Mündung  in 
den  Alveolen  zu  beginnen.  Letz- 
tere (die  vasa  efferentia)  vereini- 
gen sich  vor  ihrem  Austritte  erst 
im  Inneren  der  Drüse  in  Gestalt 
eines  Netzwerkes,  welches  als 
Mark  Substanz  der  Drüse  be- 
zeichnet wird,  während  man  da- 
gegen das  eigentliche  DrUsen- 
parenchym  Rindensubstanz 
nennt.  —  Wesentlich  den  glei- 
chen Bau  hat  die  Thymus- 
drüse. Diese  besteht  aus  zwei 
Lappen,  deren  jeder  ein  gewun- 
dener längerer  Strang  ist;  jeder 
Strang  hat  eine  lange  centrale 
Höhle  mit  seitlichen  Ausbuchtun- 
gen in  die  Läppchen  der  Drüse, 
und  die  Wände  der  Höhle  bilden 
Bläschen  der  beschriebenen  Art, 
deren  Hohlräume  mit  der  centra- 
len Höhle  in  Continuität  stehen. 
Die  centrale  Höhle  ist  daher  auch 
mit  denselben  Zellen  erfüllt,  wel- 
che den  Inhalt  der  Bläschen 
bilden. 

Die  Nebenniere  besitzt  eine 
hellgelbe  Rindensu  b  stanz 
und  eine  dunkelbraune  Mark- 
substanz. Erstere  enthält  in 
einem  zellgewebigen  Slroma  reihenweise  gestellte  struclurlose  Blasen  mit 
einem  Inhalte  von  Kernen  und  Zellen ;  letztere  ist  eine  Pulpa  oben  angege- 
l)ener  Art.  Aus  der  Mitte  der  Marksubstanz  geht  die  vena  suprnrenaln  her- 
vor, welche  von  ihrem  erslen  Anfange  an  ein  sehr  weites  Lumen  hat  und  von 
allen  Seiten  her  kleine  Venen  aufnimmt. 


--.4;^)^ 


Fig.  278. 


Fi^.  S77.  Alveolen  aus  der  Rindensubstanz  einer  Lymphdrüse,  theilweise  ohne  Inhalt. 
a  e.  Stroma  der  Drüse,  6.  lumina  einiger  vasa  advehentia,  c.  grössere  obernttcbliche  Al- 
veolen,  d.  kleinere  tiefere  Alveolen.    {KöUiker.) 

Fig.  278.  Schnitt  durch  ein  Läppchen  der  Thymusdrüse,  a.  Hülle,  ö.  Membran  der 
Bläschen,  c.  cenlrale  Höhle.    [KöUiker.) 
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Fig.  279. 


Die  Milz  hat  als  Grundlage  ihres 
Baues  ein  zellgewebiges  BalkenneU,  wel« 
ches  mit  der  tunica  propria  in  Conlinuiläl 
steht.  Die  Arterien  treten  mit  ihrer  fu- 
mca  adventüia  bekleidet  in  das  Paren- 
chym  ein  und  vertheilen  sich  in  feine 
Aeste ;  —  die  Venen  entstehen  wie  die 
Vena  suprarenaUs  sogleich  mit  grossem 
Lumen  und  nehmen  allseitig  kleine  Ve- 
nen auf.  An  der  tunica  advenUtia  der 
kleineren  Arterien  hangen  Bläschen  von 
der  Art  der  oben  beschriebenen  glandu- 
lae  solüariae.  Sie  heissen  M  a  1  p  i  g  h  i - 
sehe  Bläschen.  Der  ganze  Raum  zwi- 
schen den  Gefässen  und  dem  Balkennetz, 
soweit  er  nicht  durch  die  Malpighi^schen 
Bläschen  in  Anspruch  genommen  wird, 
wird  durch  die  Milzpulpa  ausgefüllt. 


Fig.  279.    EndveribeilQDg  eloM  Theiles  der  Milzarterien.    Man  erkennt  die  starke  («- 
nica  adventitia  und  die  Malpighi'schen  Bläschen.  Vom  Hunde.  (KöUiker,) 


Das  Herz. 

1d  dem  allgemeinen  Theile  wurde  bereits  die  Stellung  und  Bedeutung  des 
Herzens  in  dem  Circulationsapparate  bexeicbnet;  es  ist  deshalb  hier  nur  nO- 
thig,  mit  wenigen  Worten  an  das  dort  Gesagte  lu  erinnern. 

Das  Herz  wurde  dort  als  das  hauptsächlichste  bewegende  Moment  für 
den  Blutumlauf  dargestellt  und  zugleich  darauf  hingewiesen,  wie  dasselbe 
dieser  Bedeutung  nachkommen  kann  dadurch,  dass  es  mit  starken  Muskel- 
Wandungen  und  mit  untersttltzenden  Klappenapparaten  versehen  ist,  deren 
erslere  die  active  Triebkraft  sind,  wahrend  die  letzteren  die  Richtung 
der  Strömung  bestimmen. 

Die  vier  Hohlrilume,  welche  das  Herz  zusammensetzen,  sind  so  mit  ein- 
ander vereinigt,  dass  ihrer  immer  je  zwei ,  eine  Vorkammer  und  eine  Kam- 
mer, einer  Seite  des  Kreislaufes  (der  arteriellen  oder  der  venösen)  angehören. 
Danach  zerfallt  das  Herz  (als  Ganzes  aufgefasst)  in  die  zwei  einfachen  Ele- 
mente: das  linke  oder  arterielle  und  das  rechte  oder  venöse  Herz.  In 
das  linke  Herz  treten  die  venae  pulmonales  ein,  und  aus  demselben  entspringt 
die  Aorta ;  in  das  rechte  Herz  treten  die  vena  cava  superior  und  inferior  (die 
Körpervenen]  ein ,  und  aus  demselben  entspringt  die  Lungenarterie.  Beide 
einfache  Herzen  sind  im  Wesentlichen  gleich  gebaut,  und  enthalten  diesel- 
ben hydraulischen  Einrichtungen.  Es  sind  deshalb  zunächst  die  Grundsätze 
des  Baues  eines  einfachen  Herzens  zu  untersuchen. 

I>er  Bau  des  einfachen  Heriens  als  eines  iiydraulisciien  Apparates. 

Als  der  Haupttheil  eines  jeden  einzelnen  Herzens  ist  die  Kammer  (ven^ 
triculus)  desselben  anzusehen.  Es  ist  dieses  ein  im  Allgemeinen  kegelför- 
miger Raum ,  welcher  mit  einer  sehr  starken  Muskelwandung  umgeben  ist. 
Die  Anordnung  der  Paserung  in  dieser  Muskulatur  ist  der  Art,  dass  der  Kegel 
durch  die  Zusammenziehung  derselben  verengert  und  verkürzt  wird ,  somit 
die  Spitze  desselben  der  Basis  sich  nähert ;  der  Inhalt  der  Kammer  wird  da- 
her bei  der  Zusammenziehung  ihrer  Wandung  gegen  die  Basis  hin  gedrängt. 
An  der  Basis  aber  befinden  sich  zwei  Oeffnungen:  das  osiium  veno$um^ 
durch  welches  das  Blut  einströmt,  und  das  ostium  arteriosum^  durch 
welches  es  ausströmt.  —  Während  der  Erschlaffung  des  Herzkammermuskels 
(diastole)  ist  die  zum  Einströmen  neuer  Flüssigkeit  nothwendige  Wider- 
standsiosigkeit  gegeben;    und  dieses  Moment  hat  insofern  Aehnlicbkeit  mit 
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dem  Ansaugen  einer  Spritze,  als  in  diesem  auch  eine 
Widerstandslosigkeit  (durch  die  Luftleere)  gegeben  wird, 
weiche  der  unter  einem  Drucke  stehenden  FlOssiftkeit 
den  Eintritt  ermöglicht;  insofern  ist  aber  eine  Ver- 
schiedenheit von  dem  Ansaugen  einer  Spritze,  als  bei 
diesem  die  Widerstandslosigkeit  durch  eine  Activität  (das 
Anziehen  des  Stempels)  gegeben  wird  y  während  sie  in 
dem  Herzen  nur  eine  Folge  der  erschlafften  Nachgiebig- 
keit der  Muskulatur  ist.  —  Durch  die  Zusammenziehung 
des  Herzens  (systole)  ist  dann  das  Moment  gegeben  für 

die  Entleerung  des  Blutes,  welches  während  der  Diastole 

FigTsTo.  eingeströmt  ist ;  dieses  Moment  ist  aber  ganz  gleich  dem 

vorwartstreibenden  Momente  in  einer  Spritze ,  denn  es 
ist  eine  durch  Activität  erzeugte  Verengerung  des  fiaumes  und  dadurch  be- 
dingte Entleerung  seines  Inhaltes. 

Die  Herzkammer  in  ihrer  Thätigkeit  kann  demnach  (mit  Berücksichtigung 
des  vorher  bezeichneten  Unterschiedes  in  dem  Ansaugen)  einem  Pumpwerke 
verglichen  werden ,  welches  durch  eine  Oeffnung  Flüssigkeit  aufnimmt  und 
durch  eine  andere  Oeffnung  sie  wieder  entleert.  Dass  dieses  wechselnde  Auf- 
nehmen und  Abgeben  zu  Stande  kommen  kann,  wird  in  der  Herzkammer  wie 
in  dem  Pumpwerke  dadurch  ermöglicht,  dass  die  beiden  Oeffnungen  durch 
Ventile  geschlossen  sind,  welche  sich  in  verschiedener  Richtung  Offnen,  sodass 
immer  das  eine  sich  schliesst,  während  das  andere  sich  öffnet.  Die  in  dem 
Herzen  vorkommenden  Ventile  sind  Klappenventile  und  zwar  sowohl 
Segelventile  als  wie  Taschenventile.  Die  Segel  ventile  werden  durch 
Platten  gebildet,  welche  in  der  Hauptsache  eben  und  mit  besonderen  Halte* 
apparalen  versehen  sind;  mehrere  derselben,  deren  freie  Ränder  sich  beim 
Schliessen  an  einander  legen ,  bilden  die  in  die  Herzkammer  hinein  sich  öff- 
nende Klappe  an  dem  ostium  venosum,  —  Taschen  ventile  in  der  früher 
beschriebenen  Art  finden  sich  an  dem  ostium  arteriosum  und  zwar  in  Drei- 
zahl ;  sie  öffnen  sich  nach  aussen.  Da  beide  Oeffnungen  sich  an  der  Basis  des 
Kegels  befinden  und,  wie  vorher  gezeigt,  durch  die  Herzcontraction  der  Kam- 
merinhalt gegen  die  Basis  gedrängt  wird ,  so  kann  der  Druck  der  Herzcon- 
traction gleich  kräftig  die  Klappen  des  ostium  venosum  schliessen  und  diejeni- 
gen des  ostium  arteriosum  aufdrängen. 

An  dem  ostium  venosum  befindet  sich  der  zweite  Herzraum,  welcher  nicht 
unpassend  Venensack,  auch  Vorhof,  Vorkammer  (atrium)  genannt  wor- 
den ist.  Es  ist  dieses  ein  Hohlraum  mit  wenig  starken  Muskeiwaodungen. 
welcher  zunächst  das  Blut  aus  den  Venen  als  Sammler  aufnimmt  und  dann 
die  während  der  Systole  der  Kammern  angesammelte  Blutmenge  während  der 
Diastole  derselben  durch  das  ostium  venosum  in  die  Kammern  entleert.  Zwi- 
schen der  Vorkammer  und  den  Venen  finden  sich  keine  Klappenvorrichtun- 
gen, welche  das  Lumen  der  Vene  schliessen  könnten,  und  der  Charakter  des 

Fig.  280.  Schema  des  einfachen  Herzens.  Ä,  Vorbof,  B.  Kammer,  C.  zuführende  Vene, 
D.  wegführende  Arterie. 
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Vorhofes  als  diveiiikelarlig  erweitertes  Ende  der  Venen  wird  dadurch  noch 
schitrfer  gezeichnet.  Ore  Hinderung  einer  Regurgitation  des  Blutes  aus  dem 
Vorhofe  in  die  Venen  kommt  theii weise  zu  Stande  durch  die  Verengerung, 
welche  die  EinmündungssteUe  der  Vene  wtthrend  der  Zusammenziehung  der 
Wandung  der  Vorkammer  nothwendig  erfahren  muss,  theilweise  dadurch, 
dass  dem  Drucke  des  in  der  Vorkammer  gepresslen  Blutes  der  Druck  des  aus 
den  Venen  nachdrängenden  Blutes  entgegensteht. 

Die  an  den  beiden  Oeffnungen  der  Kammer  befindlichen  Ventile  sind 
folgendermaassen  eingerichtet: 

In  dem  ostium  arteriosum  sieben  drei  Taschenventile  (Klappen,  valvulae 
semilunares)  neben  einander.  Ein  jedes  derselben  i^teine  halbmoodför"* 
mige  Membran,  gebildet  aus  Zellgewebe  und  aus  elastischen  Fasern,  und  auf 
beiden  Seiten  mit  Epitheltum  Überzogen.  Der  grössere  Band  dieser  Membran 
ist  an  die  Innenflache  des  Änfangstheiles  der  Arterie  angeheftet;  der  kleinere 
Rand  ragt  frei  in  das  Innere  der  Arterie  so  hinein,  dass  die  Klappe  durch  den 
aus  der  Herzkammer  kommenden  Blutstrom  an  die  Wand  der  Arterie  ange-* 
legt,  bei  einem  aus  der  Arterie  in  das  Herz  geschehenden  RUckstoss  des  Blutes 
dagegen  taschenartig  in  das  Lumen  der  Arterie  hineingetrieben  wird.  Da  nun 
drei  solcher  Klappen  in  dem  Lumen  der  Arterie  stehen  und  jede  durch  ihre 
Anheftung  ein  Drittel  des  Urofanges  in  Anspruch  nimmt,  so  wird  durch  diese 
drei  Taschen  das  Lumen  vollständig  geschlossen.  Nur  in  dem  Mittelpunkte 
können  die  bogenförmig  vorgetriebenen  Ränder  der  drei  Klappen  sich  nicht 
ganz  genau  an  einander  legen  und  der  Verschluss  würde  hier  unvollständig 
sein ,  wenn  nicht  in  der  Mitte  dieser  freien  Rflnder  kleine  knotige  Anschwel* 
lungen  (noduli  Arantii  s.  Morgagnii)  sich  fanden,  welche  durch  ihre 
Masse  den  Schluss  vervollständigen. 

Die  Klappen  an  dem  ostium  vetiosutn  (valvulae  atrio-veniricula^ 
res)  sind  ebene  Platten  von  derselben  Structur,  nur  etwas  derber,  als  die 
valvulae  semilunares,  Ihrer  sind  in  dem  rechten  Herzen  drei,  in  dem  linken 
zwei.  Sie  sind  mit  dem  einen  Rande  an  der  Peripherie  des  ostium  venosum 
angeheftet,  und  wenn  die  freien  Rander  der  Platten  an  einander  liegen,  so  ist 
das  ostium  venosum  vollständig  geschlossen.  Diese  freien  Rander  sind  aber 
etwas  gegen  die  Kammer  hin  umgebogen,  so  dass  sie  doch  ahnlich  an  einander 
liegen,  wie  die  valvulae  semilunares  und  nicht  bei  einer  allenfallsigen  Erwei- 
terung des  Herzens  durch  Blutfttlle  für  den  Verschluss  ungenügend  sind.  Bei 
dieser  Einrichtung  der  Klappen  wUrde  ein  Umschlagen  derselben  in  den  Vor- 
hof nothwendig  geschehen  müssen,  wenn  sie  nicht  durch  zahlreiche  feine 
Füden  (fila  tendinea)  festgehalten  waren,  welche  auf  der  einen  Seite  an 
den  Randern  der  Klappen  befestigt  sind  und  auf  der  anderen  Seite,  convergi- 
rend  in  mehrere  Bündel  vereinigt,  sich  an  innere  Muskel vorsprünge  der  Herz- 
kaimmerwand  (musculi  papilläres)  ansetzen.  Man  kann  diese  fila  tendinea 
als  die  Sehnen  der  m.  papilläres  ansehen,  welche  astig  ausgespalten  sich  an 
den  Umfang  der  Klappenrander  an  zahlreichen  Punkten  ansetzen.  In  jedem 
Herzen  sind  so  viele  m.  papilläres  als  Klappen  und  ein  jeder  solcher  Muskel 
steht  zwischen  zwei  Klappen,  sodass  das  System  seiner  fila  tendinea  an  die 
einander  zugewendeten  Rander  je  zweier  Klappen  geht.     Diese  Anordnung 
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steht  in  dem  engsten  Zusammenhaoge  mit  dem  Baue  der  Klappen ;  denn  wenn 
dieselben  allerdings  in  ihrer  Hauptmasse  nur  faltenibrmige  VorsprUnge  des 
Cndocardiums  sind,  so  bilden  doch  die  fikk  tendmea  insofern  einen  wesent- 
lichen Theil  derselben ,  als  dieselben  quer  durch  die  Klappen  verlaufend  in 
ßla  tendinea  des  anderen  Klappenrandes  Übergeben ,  so  dass  die  fila  tendinea 
zweier  Papilla rmuskeln  innerhalb  der  Klappe  bogenförmig  zusaromenfliesseu 
und  jede  Klappe  dadurch  einer  schtingenftfrmigen  Verbreiterung  der  ßla  ten- 
dinea ähnlich  ist.  Die  Klappe  mit  ihren  fila  tendmea  bildet  auf  diese  An 
eigentlich  ein  modificirtes  Taschenventil,  und  es  ist  deutlich ,  wie  sehr  viel 
mehr  Halt  die  Klappen  durch  diese  Anordnung  bekommen  and  wie  der  Ein- 
fluss  der  Papillarmuskeln  auf  dieselben  dadurch  bedeutend  erhöht  wird.  — 
Die  Anbeftung  der  fila  tendmea  an  die  m.  papilläres  gewährt  den  Nutien,  dass 
dadurch  eine  Anheftung  von  wandelbarer  Lfinge  an  die  Herswand  gegeben 
ist,  welche  durch  die  Theilnahme  der  m,  populäres  an  der  Contraction  der 
Herzkammerwand  am  kürzesten  ist  wahrend  der  Systole,  wo  alle  Punkte  der 
inneren  Kammeroberflacbe  der  Basis  und  somit  dem  osHum  venosum  und  sei- 
nen Klappen  genähert  sind. 

Der  Zugang  zu  dem  ostium  arteriosum  ist  immer  zwischen  zwei  Papillar- 
muskeln, also  hinter  einem  Zipfel  der  Atrioventricularklappe. 

Die  Anordnung  der  Muskelfaserung  kann  erst  bei  der  Beschreibung  des 
ganzen  Herzens  genauer  gegeben  werden :  für  ihre  Bedeutung  genügt  es  hier 
anzugeben,  dass  in  der  Herzkammer  die  Muskelfasern  im  Allgemeinen  schlin- 
genförmig  von  der  Basis  wieder  zur  Basis  verlaufen,  —  und  dass  in  den  Vor- 
höfen ringförmig  quer  verlaufende  Fasern  vorherrschend  sind ,  neben  diesen 
aber  auch  Längsfasern  vorkommen.  —  Diese  Anordnungen  weisen  darauf  hin, 
dass  in  den  Kammern  vorzugsweise  eine  Verkürzung  und  eine  Naherang  der 
Spitze  an  die  Basis  wahrend  der  Zusammenziehung  ihrer  Muskulatur  gegeben 
ist,  bei  den  Vorkammern  dagegen  eine  allseitige  Verengerung. 

Das  ganze  Herz. 

Das  ganze  Herz  wird  gebildet  durch  die  Vereinigung  der  beiden  einfachen 
Herzen,  des  linken  oder  Körperherzens  und  des  rechten  oder  Lungenherzens, 
wobei  Kammer  neben  Kammer  und  Vorkammer  neben  Vorkammer  gelegen 
ist.  Die  Räume  beider  Herzen  sind  in  ihrer  ganzen  Berührungsfläche  bei  dem 
Erwachsenen  vollständig  von  einander  getrennt,  indem  eine  beiden  gemein- 
schaftliche Muskelschichte  (Scheidewand,  septum)  zwischen  ihnen  gele- 
gen ist.  Die  Scheidewand  der  Vorhöfe  (septum  atriorutn)  ist  wie  die  ganie 
Muskulatur  derselben  sehr  dünn,  diejenige  der  Kammern  (septum  ventri- 
culorum)  dagegen,  wie  deren  Muskulatur,  sehr  dick  und  fest. 

In  der  Scheidewand  der  Vorhöfe  findet  man  in  deren  Bf itte  eine 
ovale  dUnne  Slelle,  welcher  in  dem  rechten  Vorhofe  eine  Vertiefung  (fovea 
ovalis)  entspricht,  die  mit  einem  Wulste  von  ringförmigen  Muskelfasern 
(annulus  Vieussenii  oder  limbus  foveae  ovalis)  umgeben  ist.  Diese 
dünne  Slelle  war  in  der  Fötaizeit  eine  Klappe,  welche  eine  durch  den  limbus 
begränzte   VerbindungsöfTnung   zwischen    den   beiden   Vorböfen   (foramen 
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ovale)  verschloss.  Nach  der  GeKurt  verwachst  diese  Klappe  mil  den  Rän- 
dern der  OeffnuDg  und  die  vollständige  Trennung  der  beiden  Vorkammern  ist 
damit  gegeben.  Sehr  häufig  findet  man  jedoch  (auch  noch  bei  sehr  alten 
Leuten)  einen  Rest  des  foramen  ovale  noch  offen,  und  diese  offene  Stelle  findet 
sich  an  dem  inneren  Umfange  des  Imbus  in  der  Nähe  des  (in  der  natürlichen 
Lage  des  Herzens)  oberen  Tbeiles  desselben. 

Sieht  man  nun  die  Basis  der  beiden  Herzkammern  als  die  Scheidewand 
twischen  Vorkammern  und  Kammern  (sepiutn  atrio^-ventriculare)  an, 
so  kann  man  sagen,  dass  das  ganze  Herz  durch  eine.kreucMrmige  Scheide- 
wand in  vier  Rllume  abgetheilt  wird,  nämlich  in  die  beiden  (rechte  und  linke) 
oben  gelegenen  annähernd  kubischen  Vorkammern ,  und  die  beiden  (rechte 
nnd  linke)  unten  gelegenen  annähernd  kegelförmigen  Kammern  (atrium 
dextrutn  und  sinistruntj  ventriculus  dexter  und  sinister).  Diese 
Auflassung  gibt  aber  ein  nur  in  der  Hauptsache  richtiges  Bild  von  der  Gestal- 
tung des  ganzen  Herzens.  Das  wirklich  richtige  Bild  erhält  man  nur,  wenn 
man  die  Kammern  als  die  Haupttheile  des  Herzens  im  Auge  behält  und  zuerst 
deren  Gestalt  genauer  untersucht. 

Eine  wirklich  beinahe  kegelförmige  Gestalt  besitzt  nur  der  linke  Ventri- 
kel ;  der  rechte  Ventrikel  ist  dessen  rechter  Seite  gewissermaassen  nur  ange- 
fügi,  indem  er  auf  einem  Querschnitte  eine  halbmondförmige  Gestalt  hat; 

eines  der  Hörner  des  Querschnittes  liegt  an  der 
^^g^^^^^  hinteren  Wand  des  linken  Ventrikels  und  eines 

^^r^H|^^^k  an  der  vorderen  Wand  desselben  an.    In  dem 

mf.  ^^E^I^B  vorderen  Home  befindet  sich  in  der  Basis  des 

W   ^^^^4^V  Ventrikels  das  ostium  arteriosum ,  in  welchem 

^^^^^^/^^^  die  Lungenarterie  entspringt.  Gerade  hin- 

^^^^^^^  ter  demselben  in  dem  linken  Ventrikel  an  der 

daselbst  gelegenen  Concavität  des  septum  ven^ 
tricuhntm  befindet  sich  das  ostium  artetiosum 
des  linken  Ventrikels,  mit  welchem  die  Aorta 
ihren  Anfang  nimmt.  In  den  weiter  nach  hin- 
ten gelegenen  Theilen  der  Basis  beider  Ven- 
trikel finden  sich  die  ostia  venosa,  —  Wie  schon 
das  Schema  Fig.  280  zeigt ,  können  die  Vor- 
kammern von  oben  gesehen  nur  einen  Theil 
der  Kammerbasis  decken,  nämlich  denjenigen, 
in  welchem  die  ostia  venosa  sind,  während  da- 
gegen derjenige  Theil  der  Kammern ,  in  wel- 
^8-  ***•  ehern  die  ostia  arteriosa  sich  befinden ,  nach 

vorn  unbedeckt  frei  liegt.    Da  nun  aber  vor  dem  septum  atriomm  die  beiden 


Fig.iS«. 


Fig.  984.    Querschnitt  der  Herzkammern,    a.  linke  Kammer,  6.  rechte  Kammer. 

Fig.  282.  Ansicht  der  Herzbasis  zor  Eriüutening  der  gegenseitigen  Lage  der  Oeffnan- 
ften  und  der  Klappen  ;  die  Klappen  alle  im  geschlossenen  Zustande  dargestellt,  a,  abge- 
Mlinitteoe  VorhofwÄnde,  T.  ostHim  atrio-ventriculare  dextrum  mit  der  valvulatricusfddalis, 
B.  ostium  atrio-ventriculare  sinistrum  mit  der  valvula  bicuspidaUs,  A.  Aorla  mit  den  Anföo- 
gen  der  ort.  carmaria  ccfdit  dextra  (d)  und  sinistra  (i),  P.  art,  pulmonaUs. 
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Arterien  gerade  vor  einander  entspringen ,  so  bleibt  über  der  Basis  der 
Kammern,  von  den  Arterien  und  der  Vorderwand  der  Vorkammern  an  zwei 
Seiten  begränzi,  rechts  und  links  ein  freier  Raum  Übrig;  dieser  wird  durch 
zipfelförmige  oder  blindsackförniiga  örtlicbe  Erweiterungen  der  Vorkarnmern 
ausgefttlU,  welche  Herzohren  (auriculae  cordiSj  dextra  und  sini- 
stra)  genannt  werden. 

Aus  der  eben  beschriebenen  Lage  der  ostia  venosa  und  arteriosa  gegen 
einander  ergibt  sich  auch  mit  Berücksichtigung  des  früher  über  die  Anordnung 
der  Klappen  Gesagten,  wie  die  Atrio-Ventriculark läppen  und  deren  Papillär- 
muskeln  angeordnet  sein  müssen.  In  dem  linken  ostium  venosum  befinden  sich 
nämlich  zwei  Atrio-Ventricularklappen ,  welche  zusammen  den  Namen  val- 
vula  bicuspidalis  s.  mitralis  führen.  Die  Trennungslinie  zwischen  bei- 
den muss  ein  Durchmesser  des  osiium  venosum  sein,  welcher  senkrecht  gegen 
die  Verbindungslinie  der  beiden  Mittelpunkte  des  osiium  venosum  und  des 
ostium  arteriosum  steht  und  zugleich  die  Verbindungslinie  der  beiden  Papillär- 
muskeln  sein  muss ;  denn  nur  auf  diese  Weise  ist  der  Zugang  zu  dem  osiium 
arteriosum  nicht  durch  einen  Papillarmuskel  versperrt.  Eine  Klappe  muss 
daher  vorn,  und  eine  hinten  sein,  und  ein  Papi  IIa rmuskel  rechts,  der 
andere  links.  (Diese  Bezeichnungen  passen  auf  die  natürliche  Schiefläge  des 
Herzens.)  —  In  dem  rechten  ostium  venosum  finden  sich  drei  Atrio-Venlrico* 
larklappen,  welche  zusammen  valvula  tricuspidalis  genannt  werden 
Die  Spalte  zwischen  einer  dieser  Klappen  und  den  beiden  anderen  muss  nach 
demselben  Grundsatze  senkrecht  auf  die  Verbindungslinie  der  Mittelpunkte 
der  beiden  ostia  des  rechten  Herzens  stehen.  Diese  Klappe  ist  also  nach  links 
und  vorn  gelegen,  die  beiden  anderen  sind  dann  so  gelegen,  dass  die  eine 
nach  hinten  von  derselben  und  die  andere  nach  rechts  von  diesen  beiden  ge- 
legen sind;  man  kann  demnach  eine  linke  vordere,  eine  linke  hinlere 
und  eine  rechte  Klappe  in  der  valvula  tricuspidalis  unterscheiden.  Die  zu- 
gehörigen Papillarmuskeln  stehen  der  eine  an  der  vorderen  äusseren, 
der  andere  an  der  hinteren  äusseren  Wand  und  der  dritte  an  der  Scheide- 
wand ;  statt  des  letzteren  sind  aber  gewöhnlich  einige  kleinere  vorhanden. 

Die  Klappen  in  den  ostia  arteriosa  stehen  so,  dass  die  Verbin- 
dungslinie der  Mittelpunkte  beider  Ostien  in  einem  jeden  derselben  in  die 
Spalte  zwischen  zwei  Klappen  fällt.  In  der  Aorta  findet  sich  deshalb  eine 
vordere  und  eine  rechte  und  linke  hintere ;  in  der  arteria  pulmofialis  eine 
hintere  und  eine  rechte  und  eine  linke  vordere.  —  An  der  einer  jeden  Klappe 
entsprechenden  Stelle  ihres  Anfangstheiles  zeigen  diese  beiden  Arlerienstltinme 
(am  entschiedensten  indessen  die  Aorta)  Ausbuchtungen  ihrer  Wanduns^, 
welche  man  sinus  Valsalvae  nennt  und  einzeln  in  der  gleichen  Weise  be- 
zeichnet; wie  die  Klappen,  an  welchen  sie  liegen. 

Aeussere  Gestalt  des  Henens. 

Das  ganze  Herz  hat  eine  flach  kegelförmige  Gestalt,  so  dass  es  in  der 

Richtung  von  rechts  nach  links  einen  grösseren  Durchmesser  hat,  als  in  der 
Richtung  von  hinten  nach  vorn.    Diesem  Vergleiche  folgend  nennt  man  den 
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oberen  Theil  des  Hersens,  wo  die  breiteren  Vorhöfe  sind,  die  Basis  (basis)^ 
den  unteren  Theit  aber,  wo  die  Spitzen  der  beiden  Kammern  vereinigt  liegen, 
die  Spitze  {apex). 

Die  hintere  und  die  vordere  PIttche  (superficies  anterior  und 
posterior)  sind  breit,  die  seitlichen  Flachen  dagegen  schmal  und  abgerun- 
det, so  dass  man  sie  als  rechten  und  linken  Rand  bezeichnen  kann 
(margo  dexter  und  sinister). 

Die  hintere  Oberfläche  ist  beinahe  platt  und  zeigt  eine  gekreuzte 
Furche,  welche  die  Trennung  der  Kammern  von  den  Vorkammern,  so  wie  die 

Trennung  der  beiden  Kammern  und  Vor- 
kammern unter  sich  andeutet.  Man  unter- 
scheidet in  dieser  gekreuzten  Furche  den 
dem  septum  cordis  entsprechenden  Tbeii 
(sulcus  longitudinalis)  und  den  dem 
septum  atrioventriculare  entsprechenden 
Theil  (sulcus  transversus  s.circula'' 
ris).  Beide  setzen  sich  auf  die  vordere 
gewölbtere  Fläche  fort,  ihre  Ansicht  wird 
aber  hier  durch  die  Arterienstämme  und 
die  neben  diesen  gelegenen  Herzohren  so 
verdeckt,  dass  nur  der  Theil  des  sulcus  lon- 
gitudinalis ^  welcher  zwischen  den  beiden 
Kammern  liegt,  in  die  Augen  fällt.  Man 
unterscheidet  diesen  Theil  des  sulcus  longi" 
tudinaUs  als  sulcus  longitudinalis  an- 
terior von  dem  vorher  beschriebenen  Theil, 
welchen  man  sulcus  longitudinalis 
posterior  nenni.  Der  Uebergang  beider  in  einander  ist  an  der  Herzspitze 
durch  einen  kleinen  mehr  nach  rechts  gelegenen  Einschnitt  (vallecula  cor^ 
dis)  bezeichnet. 

Auf  der  vorderen  Oberfläche  des  Herzens  bemerkt  man  eine  starke 
Rerverwölbung  der  Mitte,  entsprechend  den  an  die  ostia  arteriosa  angränzen- 
den  Theilen  der  Kammern ,  namentlich  drängt  sich  der  entsprechende  Theil 
der  rechten  Kammer  vor  und  diese  Hervorragung  wird  conus  arteriosus 
genannt.  Der  Ursprung  der  Aorta  ist  ganz  versteckt,  indem  er  von  vorn  durch 
die  arteria  pulmonalis^  von  hinten  durch  die  Vorkammern  und  von  den  Seiten 
durch  die  Herzohren  verdeckt  wird.  In  dem  weiteren  Verlaufe  tritt  indessen 
die  Aorta  an  der  rechten  Seite  der  arU  pulmonolit  hervor  und  biegt  sich  dann 
über  deren  Theilungsstelle  und  den  Anfang  ihres  rechten  Astes  in  einem  Bo- 
gen nach  links.  Die  Goncavität  dieses  Bogens  ist  mit  dem  Theilungswinkel  der 
art,  pulmonatis  durch  einen  festen  Strang  verbunden ,  welcher  im  Fötus  ein 
offener  Gefässkanal ,  ductus  Botalli^  war. 


Fig.  SM. 


Fig.  iSS.  Ansiebt  dee  Herzens  von  vorn  in  seiner  oatfirhcben  Lage.  a.  auricula  cordü 
dextra ,  b,  auricula  cordis  iit^ittra ,  C.  venu  eava  superior ,  V.  venae  pulmonales ,  A.  Aorta, 
P.  ort.  j^ulmonalii,  d.  ductus  arteriosus  BotaUi. 
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Ad  der  Herzbasis  sieht  man  den  Eintritt  der  vem  cava  supenor  und 
inferior  in  den  rechten  und  der  vier  venae  pulmonales  in  den  linken  Vorhof, 
ttber  deren  Verhältnisse  der  folgende  Abschnitt  Genaueres  mittbeilen  wird. 

X«age  des  Hlerzens« 

Mit  dem  Verhaltnisse  der  grossen  Gefässstämme  zu  dem  Herzen  hangt 
auch  dessen  Lage  auPs  engste  zusammen.  Die  Besprechung  dieser  letzteren 
reiht  sich  daher  am  naturgemassesten  an  das  eben  Behandelte  an.    In  Bezug 

auf  dieselbe  ist  Folgendes  als 
maassgebend  zu  bemerken : 

4 )  dass  in  den  linken  Vor- 
hof die  Lungen venen  eintreten, 
welche,  je  zwei  auf  einer  Seite, 
in  horizontaler  Richtung  unter- 
halb der  LuftrOhrenaste  aas 
dem  hylus  der  Lungen  austre- 
ten ;  zwischen  den  Lungenve- 
nen beider  Seiten  als  gemein- 
schaftlicher Vereinigungspunkl 
derselben  liegt  der  linke  Vor- 
hof, welcher  demnach  unter 
der  Theilungsstelle  der  Luft- 
röhre gelegen  ist  und  die  vor- 
dere Wand  der  Speiseröhre 
berührt ; 

2)  der  rechte  Vorhof  ist  der 
gemeinschaftliche  Vereinigungs- 
punkt  der  in  senkrechter  Rich- 
tung aufsteigenden  veno  cava 
inferior  und  der  in  gleicher 
Richtung  absteigenden  veno 
Cava  superior;  letztere  lie^t 
aber  vor  dem  rechten  Lufl- 
röhrenaste,  und  erstere  tritt  nach  ihrem  Durchtritle  durch  das  Zwerchfell 
unmittelbar  in  die  rechte  Vorkammer  ein ;  die  rechte  Vorkammer  muss  dem- 
nach auf  dem  Zwerchfelle  gelegen  sein,  also  tiefer  als  die  linke  Vorkammer, 
und  zugleich  muss  sie  weiter  nach  vorn  liegen. 

Durch  diese  beiden  Momente  ist  die  Lage  des  Herzens  schon  hinlänglich 
bestimmt,  denn  die  Lage  der  Vorkammern  bezeichnet  unmittelbar  die  Lage  der 
Kammern  und  es  geht  aus  dem  bezeichneten  Verhaltnisse  der  Vorkammern 

Fig.  i84.  Das  Herz  mit  seinen  grossen  VenensUmmen,  etwas  Schema tisirt,  zur  Erlio- 
ternng  der  im  Texte  gegebenen  Beschreibung  der  Lage  des  Herzens.  MM,  die  MittelUnie 
des  Körpers,  HH.  die  Horizontale  durch  die  Lungenvenen,  VV,  die  Verticaie  durch  di« 
Körpervenen,  —  *  Anheftungsstellen  der  (abgeschnittenen)  auriculae  cordit,  —  darch  di« 
Nothwendiglteit,  beide  Körpervenen  in  der  Zeichnung  darzustellen,  ist  die  rechte  S^te  ver- 
hftltnissmflssig  zu  breit  geworden. 


Fig.  «84. 
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hervor f  dass  die  finke  Kammer  weiter  oben  und  mehr  nach  hinten  liegen 
mussals  die  rechte  Rammer;  sodass  also  die  linke  Vorkammer  der  oberste 
und  hinterste  und  die  rechte  Kammer  der  unterste  und  vorderste  Herz- 
raum ist. 

Mit  anderen  Worten  :  das  Herz  liegt  so,  dass  in  der  Mittelebene  des  Kör- 
pers die  beiden  mit  der  Lunge  in  Beziehung  stehenden  Herzräume  liegen, 
wobei  der  h'nke  Vorhof  weiter  nach  hinten  und  oben  liegt  als  die  rechte  Kam- 
mer. —  Die  scheinbare  Asymmetrie  der  Herzlage,  nach  welcher  das  Herz 
mehr  nach  links  gelegen  sein  soll ,  findet  ihren  Grund  nur  in  der  Massenhaf- 
tigkeit  und  Grösse  der  Kammern.  Denken  wir  uns  nämlich  die  Kammern 
eben  so  gross  als  die  Vorkammern ,  so  wird  die  vordere  oder  hintere  Ansicht 
des  Herzens  ungefähr  die  eines  Quadrates ,  welches  durch  die  beiden  sulci  in 
vier  kleinere  Quadrate  gelheilt  wird.  Die  eine  Diagonale  des  grösseren  Qua- 
drates liegt  in  der  Mittelebene  des  Körpers  mit  ihrem  unteren  Ende  mehr  nach 
vorn,  es  ist  diejenige,  welche  durch  den  linken  Vorhof  und  die  rechte  Kam- 
mer geht;  die  andere  Diagonale,  welche  durch  den  rechten  Vorhof  und  die 
linke  Kammer  geht,  liegt  horizontal.  Hat  man  durch  dieses  Bild  die  Anschau- 
ung der  gegenseitigen  Lage  der  Herzräume  gewonnen ,  so  darf  man  nur  die 
die  Kammern  darstellenden  Quadrate  durch  Zufügen  der  Spilzen  ergänzen 
und  hat  nun  genau  die  Lage  des  Herzens  so,  dass  die  grössere  Masse  dessel- 
ben allerdings  auf  der  linken  Seite  liegt,  dass  aber  das  durch  die  beiden  septa 
gebildete  Kreuz  doch  eine  symmetrische  Lage  in  der  Mitte  des  Körpers  hat. 

Innere  Ansicht  der  Hersräume. 

Während  an  der  äusseren  Herzoberfläcbe  die  Muskulatur  glatt  und  eben 
erscheint,  tritt  dieselbe  an  der  inneren  Oberfläcbe  der  Herzräume  in  einzelnen 
Str.ingen  hervor,  welche  theils  nur  mit  einem  Theile  ihres  Umfanges  sichtbar 
s'uhI^  theils  vollständig  frei  liegen.  Diese  Stränge  werden  Fleischbalken 
(trabeculae  carneae)  genannt.  Sie  treten  weniger  vor  in  den  Vorkam- 
mern als  in  den  Kainmern  und  mehr  in  dem  rechten  Herzen  als  in  dem  lin- 
ton.  Sie  sind  daher  atn  auscebildetslen  in  der  rechten  Herzkammer,  wo  sie 
ein  ziemlich  mächtiges  Maschenwerk  bilden.  Die  Innenfläche  des  linken  Vor- 
hofes ist  mit  Ausnahme  ihres  Herzohres  ganz  glatt.  In  dem  rechten  Vorhofe 
hihren  eine  Anzahl  von  trabeculae  carneae,  welche  an  der  rechten  und  vorde- 
ren W.-ind  parallel  aufsteigen,  den  besonderen  Namen  musculi  pectinati, 

OefTnet  man  den  rechten  Vorhof  von  vorn,  so  sieht  man  auf  dessen  rech- 
ter Seite  von  oben  die  vena  cava  supertnr  eintreten  und  von  unten  die 
vpfia  cai^a  inferior,  so  dass  die  äussere  (rechte)  und  hintere  Wand  bei- 
<W  Venen  beinahe  ein  Continuum  bildet  und  es  nicht  anders  aussieht,  als  ob 
l>eide  Venen  ein  einziger  Stamm  wären,  dessen  innere  (linke)  Wand  eine 
/'>\\eiterung  zum  Vorhof  erfahren  hat.  Es  ist  deutlich,  dass  durch  diese  Ein- 
richtung die  beiden  Venenströme  während  der  Diastole  der  Vorhöfe  sich 
dnander  direct  begegnen  und  eine  vereinigte  Richtung  nach  innen  bekommen 
müssen,  wo  aie  die  Scheidewand  und  das  ostium  venosum  der  rechten  Kammer 
treffen,  wahrscheinlich  mehr  das  letztere  als  die  erstere.    In  dem  Fötus  waren 

Meyer ^  Anatomie.  2.  Aufl.  3^ 
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die  Verhältnisse  etwas  anders,  indem  der  Blutstroin  beider  Venen  mehr  gegen 
die  Scheidewand  in  das  foramen  ovale  geworfen  wurde.  Dieses  wurde  ver- 
mittelt durch  die  Eustachische  Klappe  (valvula  Eustachii),  welche 
im  Erwachsenen  sehr  selten  noch  gut  erhalten  angetroffen  wird,  indem  sie 
siebftfrmig  durchlöchert  und  jedenfalls  schmaler  ist,  als  in  dem  Fötus.  Sie  ist 
an  dem  vorderen  und  inneren  Umfange  der  Einmündungsstelle  der  vena  cava 
inferior  angeheftet  und  ragt  mit  einem  freien  Rande  in  die  Vorhofhöhle  hineio. 
Sie  ist  halbmondförmig  gestaltet  und ,  während  ihr  rechtes  Hörn  sich  in  die 
rechte  (äussere)  Wand  der  Vene  verliert,  heftet  sich  das  linke  an  den  vorde- 
ren Theil  des  Umbus  foveae  ovalis.  Sie  setzt  auf  diese  Weise  die  vordere  innere 
Wand  der  Vene  in  der  Richtung  gegen  das  foramen  ovale  fort,  und  muss  dem- 
nach im  Fötus  den  Blutstrom  der  vena  cava  inferior  direct  in  dasselbe  leiten. 

An  dem  hinteren  oberen  Umfange  der  fovea  ovalis  ist  die  Scheide- 
wand etwas  dicker  und  ragt  als  Wulst  (tuberculum  Loweri)  in  den  Vorhof 
hinein.  Diesem  Wulst  hat  man  die  Bedeutung  beigemessen,  dass  er  das  Zu- 
sammentreffen der  beiden  Hohlvenenströme  verhindern  könne.  In  dem  hinte- 
ren Winkel  zwischen  dem  septum  atriorum  und  dem  septum  airio-ventriculwe 
mundet  die  vena  coronaria  cordis  in  den  rechten  Vorhof;  sie  kommt 
aus  dem  sulcus  transversus  zwischen  Vorhof  und  Kammer  der  linken  Seile: 
ihr  Blutstrom  würde  daher  dem  vereinigten  Blutstrome  der  beiden  Hohlvenen 
gerade  entgegen  laufen ,  wenn  er  nicht  durch  eine  an  dem  rechten  Umfanue 
der  Einmündungsstelle  angeheftete  Klappe  (valvula  Thebesii)  gebrochen 
und  gegen  die  Scheidewand  geleitet  würde.  Auch  diese  Klappe  hatte  in  dem 
Fötus  mehr  Bedeutung  als  im  Erwachsenen  und  ist  daher  im  Erwachsenen 
meistens  unvollständiger  gebildet,  d.  h.  sie  ist  häufig  schjnal  und  siebförniiu 
durchlöchert. 

Oeffnet  man  die  rechte  Kammer  von  der  Seite,  so  findet  man  an  ihrer 
Innenfläche  das  Masebenwerk  der  trabeculae  cameae  und  aus  diesem  hervor- 
tretend die  bereits  beschriebenen  m.  papilläres^  welche  ihre  ^/a  /endm^a  an 
die  Ränder  der  valvula  tricuspidalis  entsenden.  Zwischen  der  vorderen  Mus- 
kelwand und  der  vorderen  linken  Atrio-Ventricularklappe  gelangt  man  in  das 
Innere  des  conus  arteriosus.  In  diesem  ist  die  Oberfläche  glatt,  ohne 
trabeculae  carneae. 

Oeffnet  man  den  linken  Yorhof  von  vorn ,  so  sieht  man  rechts  und  links 
die  Cinmündungsstellen  der  Lungenvenen ,  je  zwei  auf  einer  Seite.  An  dem 
oberen  vorderen  Theile  des  septum  atriorum  findet  man  gewöhnlich  noch  das 
Rudiment  der  fötalen  valvula  foraminis  ovalis  in  Gestalt  einer  schmalen  Falte 
und  findet  unter  derselben  versteckt  noch  häufig  einen  Theil  des  foramen 
ovale  offen. 

Oeffnet  man  die  linke  Kammer  von  der  Seite,  so  sieht  man  die  trabeculae 
cameae  und  aus  deren  Masse  hervortretend  die  m.  papilläres,  deren  fila  an- 
dima  zur  valvula  mitralis  gehen ;  zwischen  dem  vorderen  Zipfel  dieser  Klappe 
und  der  Scheidewand  gelangt  man  zum  osiium  arteriosum  der  Kammer  und 
findet  hier,  wie  an  der  entsprechenden  Stelle  im  rechten  Herzen,  die  innere 
Herzoberfläche  glatt  und  ohne  trabeculae  cameae. 


Dat  gaoze  Here.  499 

Alle  Herzräume  werden  von  einer  glatten  Membran  (endocardium) 
ausgekleideti  welche  als  eine  Fortsetzung  der  tunica  intima  der  Gefässe  ange- 
sehen werden  kann.  Sie  ist  eine  dünne  und  feste  Lage  von  Zellgewebsfasern 
und  elastischen  Fasern,  nach  innen  überzogen  mit  einem  Pflasterepitbelium. 
Besondere  Gefässe  besitzt  das  Endocardium  nur  da,  wo  es  als  faltenartige 
VorsprUnge  die  Klappen  bildet;  in  diesen  finden  sich  nämlich  wenige  und 
(eine  Gebssverz weigungen. 

Die  Muskulatur  des  Herzens. 

Die  Muskelmasse  der  Herzwand  ist  an  den  einzelnen  Abtheilungen  des 
Herzens  sehr  verschieden  dick;  wahrend  sie  nümlich  in  der  linken  Kammer 
eine  Dicke  von  mehreren  Linien  hat,  ist  sie  in  den  Vorhöfen  hUufig  kaum 
dicker  als  die  Muskulatur  des  Magens. 

Dicker  ist  die  Muskulatur  der  Kammern  als  die  der  Vorhöfe,  und  dicker 
diejenige  des  linken  Herzens  als  die  des  rechten,  so  dass  also  die  linke  Kam- 
mer die  stärkste  und  der  rechte  Vorhof  die  schwiichsle  Muskulatur  besilzt. 

Die  Fasern,  welche  diese  Muskelmassen  zusammensetzen,  sind  theils  Ion- 
gitudinale,  theils  circulare ;  jedoch  ist  diese  Unterscheidung  nur  an  den  Vor« 
höfen  mit  einiger  Schärfe  durchzuführen ;  an  den  Kammern  gehen  beide  Ar- 
ien von  Fasern  unmerklich  in  einander  über. 

Jeder  Vorhof  hat  seine  ihm  eigene  Muskulatur,  und  beide  Vorhöfe  zusam- 
men noch  eine  gemeinschaftliche;  ein  ahnliches  Verhaltniss  findet  auch  bei 
den  Kammern  statt. 

Die  ganze  Herzmuskulatur  zeigt  eine  auf  die  Basis  der  Kammern  gerichtete 
Anordnung.  An  diesen  liegen  nämlich  feste  fibröse  Ringe  (annuli  fibrös i), 
deren  je  einer  ein  ostium  venosum  umgibt. 

Von  diesen  Ringen  entspringen  die  Fasern  und  kehren  zu  ihnen  wieder 
zurück,  nachdem  sie  schlingenfürmig  einen  der  beiden  durch  das  ostium  veno-- 
sum  getrennten  Herzräume  umkreist  haben.  Auf  diese  Weise  werden  sowohl 
die  Kammern  als  auch  die  Vorhöfe  während  ihrer  Conlraction  gegen  die  Kam- 
merbasis bin  zusammengezogen. 

Am  einfachsten  ist  die  Faseranordnung  in  den  Yorhöfen;  in  diesen  bil- 
den die  schiingenförmigen  Fasern  eine  Art  von  Gewölbe  über  dem  osttum  ve- 
msum,  und  stellen  die  Langsfaserschichte  eines  jeden  Vorhofes  dar.  Von  aus- 
sen wird  diese  Schichte  gedeckt  durch  eine  Ringfaserschichte ;  eine  solche  ist 
einem  jeden  Vorhofe  für  sich  eigen  und  dann  umgibt  noch  eine  oberflächlichste 
Ringfaserschichte  beide  Vorhöfe  gemeinschaftlich.  Als  besondere  Fasersysteme 
liegen  ausserdem  noch  um  die  Venenmündungen  ringförmige  Fasern  sphinc- 
lerartig  und  setzen  sich  noch  in  ziemlich  machtiger  Schichte  rückwärts  eine 
Strecke  weit  auf  die  Vene  fort. 

Etwas  weniger  leicht  zu  übersehen  ist  die  Faserung  der  Kammern ,  folgt 
aber  auch  im  Ganzen  sehr  einfachen  Principien.  Die  linke  Kammer  hat  näm- 
lich ihre  Muskulatur  für  sich,  die  rechte  Kammer  hat  ebenfalls  eine  besondere 
Muskulatur,  welche  aber  in  ihrer  Fortsetzung  die  Muskulatur  der  linken  Kani- 
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mer  verstärkt,  und  ausserdem  um- 
geben Fasermassen  von  der  linken 
Kammer  kommend  und  in  diese  zq- 
rückkebrend  die  rechte  Kammer 
schlingenförmig. 

Im  Umfange  nämlich  des  ostium 
venosum   sinistntm   und   der  Aorta 
entspringen  von  dem  annulus  fibro- 
'^  sus  eine  Anzahl  von  Fasern,  welche 

schief  absteigend  in  dem  ganzen  Umfange  der  Wandung  (auch  in  dem  seji- 
tum  ventt'iculorum)  der  linken  Kammer  in  oberflächlicherer  Schichte  gegen  die 
Spitze  derselben  hingehen  und,  dieselbe  schiefe  Richtung  beibehaltend,  auf 
die  Innenfläche  des  gegenüberliegenden  Wandtheiles  gehen ,  um  wieder  an 
dem  annulus  fihrosus  ihrem  Ursprünge  diametral  gegenüber  zu  endigen.  Von 
einer  jeden  dieser  Schlingen  ist  also  der  eine  Schenkel  eine  oberflächliche 
Faser  und  der  andere  an  dem  entgegengesetzten  Wandlheile  eine  tiefe  (in- 
nere) ;  und  wegen  der  Schiefheit  des  Verlaufes  kreuzen  sich  die  Richtungen 
der  inneren  und  der  äusseren  Fasern.  Die  durch  diese  Anordnung  gegebene 
Durcheinanderflechtung  der  Gipfel  jener  Schlingen  bildet  an  der  Spitze  der 
linken  Kammer  eine  Zeichnung,  welche  man  nicht  unpassend  den  Herz  Wir- 
bel genannt  hat. 

In  gleicher  Weise  entspringen  auch  von  dem  ganzen  annulus  fibt'osus  des 
ostium  venosum  dextrum  eine  Anzahl  von  Fasern,  welche  gegen  die  Spitze  der 
rechten  Kammer  hinlaufen,  ntit  dem  rUckkehrenden  (aufsteigenden)  Schenkel 
aber  in  die  Faserung  der  linken  Kammer  Übergehen,  und  sich  an  den  annu- 
lus fibrosus  der  linken  Seite  ansetzen,  indem  der  Gipfel  der  Schlinge,  welche 
sie  darstellen,  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  an  der  Bildung  des 
Uerzwirbels  Theil  niniml. 

Durch  die  eben  beschriebenen  Muskelelemenle  wird  die  Längsmus- 
kulatur der  Kammern  dargestellt.  Dieselbe  wird  also  gebildet  durch  zNvei 
Systeme  von  Schlingen ,  deren  jedes  einen  absteigenden  und  aufsteigeuden 
Theil  hat,  sodass  auf  diese  Weise  vier  Lfingsmuskelniassen  entstehen,  von 
welchen  drei  der  linken  Kammer  angehören  und  eine  der  rechten  Kammer. 

Die  Ri  ngmusku  lalur  wird  durch  Faserschlingen  dargestellt,  welche 
im  linken  Ventrikel  am  annulus  fibrosus  entspringen  und  lheil\\eise  die  linke 
Kammer  einmal  oder  in  Acliler-Touren  umschlingen  und  an  die  Stelle  ibre> 
Ursprunges  zurtickkehren ,  —  Iheilweise  die  rechte  Kammer  in  einfacher 
Schlinge  umkreisen.  Diese  Faserung  liegt  zwischen  die  Lcinssf.iserung  einize- 
webt,  in  der  linken  Kcimmer  liegt  sie  zwischen  den  oberflilchlichen  und  lit'fen 
Längsfasern,  und  sie  findet  noch  eine  Krgiinzung  daran,  dass  1)  eine  gerin- 
gere Anzahl  von  Fasern  in  jlhnlicher  Weise  von  dem  rechten  ostium  venoswn 
kommend  die  linke  Kammer  umschlingen,  und  dass  S)  ringförmige  Fasern  von 

Fig.  285.  Schpmata  derKammerinuskiilatur  des  Herzens.  /.  Lüng^miiskulalur.  //.  Kmz- 
muskulalur.  In  beulen  Kifzuren  Lsl  A.  der  fibröse  Ring  der  linken  Kammer  und  P.  der 
fibröse  Ring  der  rechten  Kammer. 
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dem  rechten  ostium  venosum  kommend  und  zu  ibra  zurückkehrend  den  obe- 
ren Theil  des  contts  arteriosus  umkreisen. 

In  den  Papillarmuskeln  enden  Fasern  theilweise  der  Ringmuskula- 
tur, theilweise  der  Langsmuskulaiur. 

Ausführlicheres  über  diesen  Gegenstand  s.  in  dem  Aufsätze  von  Ludwig^ 
in  äenle  und  Pfeuf'er's  Zeitschrift  Bd.  7.  S.  189:  üeber  den  Bau  und  die  Be- 
legungen der  Herz  Ventrikel. 

Die  Gefttsse  des  Herzens. 

Die  Arterien  der  Herzwandungen  sind  Aeste  des  Stammes  der  Aorta 
und  entspringen  aus  diesem  unmittelbar  nach  seinem  Ursprünge  noch  hinter 
den  Klappen  in  den  sinus  Valsalvae,  —  Die  Venen  derselben  münden  un- 
mittelbar in  den  rechten  Vorhof  ein. 

Die  Arterien  sind  zwei  Hauptstilmmchen,  deren  eines  (art.  coronaria 
sinisira)  die  vordere  und  linke,  und  deren  anderes  (art.  coronaria  dex- 
tra)  die  rechte  und  hintere  Seite  des  Herzens  mit  Blut  versorgt. 

Die  art,  coronaria  sinistra  cordis  entspringt  indem  linken  hin- 
teren Sintis  Valsalvae  und  verläuft  in  dem  linken  sulcus  atrio-veniricularis  bis 
zum  hinteren  siilcus  longitudinalis.  Sie  gibt  auf  diesem  Wege  viele  aufstei- 
gende Aeste  an  den  linken  Vorhof  und  viele  absteigende  an  die  linke  Kammer. 
Hin  sehr  grosser  Ast  (art,  cordis  anterior)  entspringt  aus  ihr  gleich  nach 
ihrem  Ursprünge  und  läuft  auf  der  linken  Seite  des  Conus  a7*teriosus  in  dem 
suicus  longitudinalis  anterior  bis  zur  Herzspitze  hinab ,  in  die  Wandung  der 
rechten  und  der  linken  Kammer  seine  Aesle  entsendend. 

Die  ari.  coronaria  cordis  dex/ra  entspringt  aus  dem  vorderen  siVtt/« 
Valsalvae,  verläuft  in  dem  rechten  sulcus  atrio-ventricularis  bis  zum  shIcu4 
longitudinalis  posterior  und  setzt  sich  unter  einem  rechten  Winkel  umbiegend 
als  ari,  cordis  posterior  fort,  indem  sie  in  dem  sulcus  posterior  herabläuft 
bis  zur  Herzspitze.  Die  Vertheilung  ihrer  Aeste  ist  wie  bei  der  linken  art.  co- 
ronaria der  Art,  dass  von  der  art*  coronaria  dextra  viele  aufsteigende  Aeste 
zu  dem  Vorhofe  und  viele  absteigende  Aeste  zu  der  Kammer  ihrer  Seite  ge- 
hen, und  dass  die  art.  cordis  posterior  nach  rechts  und  links  ihre  Zweige  in 
den  hinteren  Theil  der  Wandung  beider  Kammern  abschickt. 

Die  art.  coronaria  sinistra  anastomosirt  mit  der  art.  coronaria  dextra  an 
dem  sulcus  longitudinalis  posterior ;  und  die  art.  cordis  anterior  mit  der  ar/. 
cnrdis  posterior  in  der  vallecula  cordis.  Auf  diese  Art  bilden  die  Herzarterien 
einen  geschlossenen  Kranz  in  dem  sulcus  atrio-vefttricularis  und  eine  Schlinge 
um  die  Herzspitze  in  den  sulci  longitudinales. 

Die  Venen  des  Herzens  bilden  nur  einen  gemeinschaftlichen  Haupt- 
stamm, welcher  an  der  hinteren  Seite  des  rechten  Vorhofes  in  dem  Winkel 
zwischen  septum  atriorum  und  septum  atrio-ventriculare  einmündet  und  hier 
mit  der  schon  beschriebenen  valvula  Thehesii  verschlossen  ist.  Dieser  Haupt- 
stamm heisst  Vena  coronaria  magna  cordis.  Als  ihren  Ursprung  kann 
man  die  vena  anterior  cordis  ansehen,  welche  zuerst  neben  der  art.  an-» 
terior  cordis  in  den  sulcus  longitudinalis  anterior  und   dann  in  dem  sulcus 
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atrio-venhicularis  der  linken  Seite  bis  zu  ihrer  Einmündungsstelle  verteufi; 
unmilicibar  vor  ihrer  Einmündung  nimmt  sie  dann  noch  die  aus  dem  sulcus 
lofigiludinalis posteHor  Bufsiei^ende  venu  posterior  cor dis  auf,  und  wäh- 
rend ihres  Verlaufes  in  dem  sulcus  atrio-ventricularis  Überhaupt  viele  kleine 
aufsteigende  Venen  aus  der  Wandung  der  linken  Kammer  und  viele  abstei- 
gende Venen  aus  der  Wandung  des  linken  Vorhofes.  Den  Namen  vena  coro- 
naria  magna  pflegt  man  nur'dem  in  dem  sulcus  atrio-ventricularis  gelegenen 
Theile  dieser  Vene  zu  geben. 

Die  Venen  des  rechten  Vorhofes  und  der  rechten  Kammer,  so  weit  die 
letzteren  nicht  in  die  vena  anterior  und  posterior  cordis  eintreten,  münden 
direct  in  den  rechten  Vorhof  ein  und  heissen  venae  parvae  cordis.  Einige 
derselben  vereinigen  sich  öfter  zu  einem  kleinen  Stämmohen  (v.  coronaria 
parva  cordis),  welches  in  dem  hinteren  Theile  des  rechten  sulcus  atrio- 
ventricularis  verläuft  und  in  den  Endlheil  der  vena  coronaria  magna  ein- 
mündet. 

Bie  Kerven  des  Herzens. 

Die  Nerven,  weiche  zu  der  Substanz  des  Herzens  treten,  sind  Zweige  des 
ersten  Theiles  des  plexus  centralis  aorticus,  welcher  plexus  cardiacus  genannt 
wird.  Sie  gehen  als  ein  Maschengeflecht  mit  den  art.  coronariae  cordis,  und 
werden  nach  diesen  benannt;  so  dass  also  ein 

plexus  coronarius  dexter  und  ein 

plexus  coronarius  sinister 
mit  den  gleichnamigen  Arterien  sich  in  die  Herzsubstanz  vertheilen.    Die  fei- 
neren Aeste  innerhalb  der  letzteren  sind  durch  viele  mikroskopische  Ganglien 
ausgezeichnet. 

Von  den  Elementen  ,  welche  den  plexus  cardiacus  zusammensetzen  (vgl. 
n.  sympathicus  und  n.  vagus)  scheinen  nach  physiologischen  Erfahrungen  nur 
solche  Fasern  in  das  Herz  zu  gelangen ,  weiche  aus  dem  GrUnzstrange,  und 
solche,  welche  aus  dem  ?i.  vagus  stammen.  Erstere  sind  als  Erreger  der 
Herzcontractionen,  letztere  als  Fasern  von  hemmender  (iHhmender'/j  Wir- 
kung erkannt  worden. 

Der  Herzbeutel. 

Das  Herz  ist  in  einen  serösen  Sack  eingesctilossen,  welcher  Herzbeutel 
(pericardium)  genannt  wird. 

Wie  an  allen  serösen  Sacken,  so  ist  auch  an  dem  Herzbeutel  das  viscerale 
Blatt  (pars  visceralis)  von  dem  parietalen  Blatt  (pars  parietalis)  zu 
unterscheiden. 

Das  viscerale  Blatt  überzieht  nicht  nur  das  Herz  selbst,  sondern  auch 
auf  eine  Strecke  von  ungefähr  einem  Zoll  die  Aorta,  die  art.pulmonalis  und  die 
vena  cava  superior:  die  anderen  Venenstanime  haben  nur  eine  ganz  kurxe 
Bekleidung.  Der  Ueberzug  der  Gelasse  ist  der  Art,  dass  die  beiden  Arterien 
von  einer  getrennten  Scheide  umschlossen  werden ,  so  dass  man  nach  geüfT- 
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netem  Herzbeutel  eine  Oeffnung  zwischen  den  von  demselben  Überzogenen 
Arlerieo  einerseits  und  den  Venen  andererseits  findet.  Wo  dieses  Blatt  des 
Herzbeutels  auf  der  Muskelsubslanz  des  Herzens  liegt,  ist  es  sehr  fest  mit  der* 
selheD  verbunden ;  auf  den  Geßfssen  dagegen  ist  das  subserose  Zellgewebe 
sehr  locker  und  in  den  sulci  des  Herzens  enthält  es  sehr  viel  Fett,  welches  die 
dort  gelegenen  Gef^sse  umhüllt. 

Das  parietale  Blatt  ist  sehr  stark  und  fest,  indem  es  von  aussen  mit 
einer  Schichte  von  fibrösen  Fasern  bedeckt  ist,  welche  von  dem  centrum  ten- 
dineum  des  Zwerchfelles ,  mit  welchem  dieses  Blatt  fest  verwachsen  ist,  auf- 
steigen. Es  ist  durch  kurzes  Zellgewebe  mit  der  Pleura  beider  Seiten  und  mit 
dem  unteren  Theile  des  Brustbeines ,  durch  lockeres  Zellgewebe  aber  mit  der 
Speiseröhre  und  der  aorta  descendens  verbunden. 

Arterien  erhält  das  viscerale  Blatt  von  den  Arterien  des  Herzens,  das 
parietale  dagegen  von  den  benachbarten  Arterien,  namentlich  von  den  ar/. 
mediastinales  posteriores  der  Aorta,  so  wie  von  der  art,  pericar- 
diaco  ^  phrenica  und  den  ort.  mediastinales  anteriores  der  art. 
mnmmaria  interna. 

Ebenso  ergiessen  sich  auch  die  Venen  des  visceralen  Blattes  in  die  Herz- 
venen und  diejenigen  des  parietalen  Blattes  in  verschiedene  benachbarte  Ve- 
nen, namentlich  in  die  vena  mammaria  intef^ia  und  in  die  vena  azygos. 


Das  Arteriensystem. 

Alle  Arterien  des  Körpers  bilden  zusammen  ein  einziges  verästeltes  Röh- 
rensystem, dessen  gemeinschaftlicher  Stamm  die  aus  der  linken  Herzkammer 
hervortretende  arteria  aorta  ist. 

Die  Lage  der  Aorta  ist  in  dem  grössten  Theile  ihres  Verlaufes  an  der  vor- 
deren Flüche  der  Wirbelsäule  und  von  ihrem  Ursprünge  aus  dem  Herzen  ge- 
langt sie  in  diese  Lage,  indem  sie  nach  einem  kurzen  aufsteigenden  Verlaufe 
sich  auf  der  linken  Seite  der  Luftröhre  und  der  Speiseröhre,  in  einem  Bogen 
den  linken  Bronchus  überschreitend,  nach  hinten  wendet.  Der  Scheitel  dieses 
Bogens  muss  nicht  nur  nach  oben,  sondern  auch  nach  links  sehen  ,  weil  die 
Aorta  nach  Bildung  desselben  sogleich  wieder  in  die  Mittelebene  des  Kör- 
pers eintritt.  An  der  Wirbelsäule  läuft  die  Aorta  sodann  bis  zur  Steissbein- 
spitze  hinab,  indem  sie  an  der  Brustwirbelsäule  und  an  dem  Kreuzbeine  in 
der  Mitte  der  Vorderfläche,  in  der  Lendengegend  dagegen,  wo  die  vena  cava 
inferior  rechts  neben  ihr  liegt,  etwas  nach  links  gelegen  ist. 

Bequemer  Bezeichnung  wegen  trennt  man  die  verschiedenen  Stücke  der 
Aorta  von  einander  und  gibt  ihnen  besondere  Namen.  Man  theili  die  Aorta 
nämlich  zunächst  in  den  bogenförmigen  über  dem  linken  Bronchus  gelegenen 
Theil  (Aortenbogen,  arcus  aortae)  und  die  beiden  gerader  verlaufen- 
den Theile,  den  kleineren  vorderen  zwischen  dem  Herzen  und  dem  Bogen 
gelegenen  (aufsteigende  Aorta,  aorta  ascendens)  und  den  grösseren 
hinleren  an  der  Wirbelsäule  gelegenen  (absteigende  Aorta,  aorta 
descendens).  In  der  letzteren  werden  noch  einmal  drei  Theile  unterschie- 
den, welche  im  Allgemeinen  den  drei  Abschnitten  der  Wirbelsäule  (Brusttbeil, 
Lendentheil  und  Kreuztheil)  entsprechen.  Man  nennt  nämlich  Bruslaorta 
(aorta  thoracica)  den  oberen  Theil  der  aorto  descendens,  welcher  zwischen 
dem  Bogen  und  dem  Zwerchfelle  gelegen  ist,  durch  dessen  hiatm  aorlicus  die 
Aorta  in  die  Bauchhöhle  tritt;  Bauchaorta  (aorta  abdominalis)  nennt 
man  den  Theil  zwischen  dem  Zwerchfelle  und  dem  Abgange  der  beiden  gros- 
sen Arterien  für  die  unteren  Extremitäten  und  das  Becken  (art.  iliacae  com- 
munes);  mittlere  Kreuzbeinarterie  (art.  sacralis  media)  heisst 
dann  der  Endtheil  der  Aorta ,  welcher  nur  noch  eine  sehr  aUnne  und  kleine 
Arterie  ist,  weil  sie  nur  einen  unbedeutenden  Bezirk  mit  Blut  zu  versehen  hat. 

Nach  der  gewöhnlichen  Auffassung  lässt  man  die  Aorta  durch  Zerspaltung  io  die  bei- 
den ar(.  iliacae  communes  enden.  Es  ist  augenfällig,  dass  man  hierbei  in  den  gewöhn- 
lieben  Fehler  verföllt,  dass  man  sich  in  der  Auffassung  der  Bedeutung  von  Arterien  nach 
dem  Zufölligen  ihrer  Dicke  richtet ,  anstatt  nach  dem  Wesentlichen  ihres  Verbreilaogs- 
bezirkes. 
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Die  Aeste,  welche  zunächst  von  der  Aorta  abgehen,  sind  theilweise 
Aeste  für  die  Rumpfwandung  und  die  Extremitäten,  theilweise  Aeste  für  die 
Eiogeweide.  —  Ueber  den  Abgang  dieser  Aeste  gilt  im  Allgemeinen  das  aus 
der  EotwickeluDgsgeschichte  erklärte  Gesetz,  dass  die  Aeste  für  die  Rumpf- 
wandung  (und  für  die  Extremitäten)  von  dem  hinteren  oder  seitlichen  und  die 
Aeste  für  die  Eingeweide  von  dem  vorderen  Umfange  der  Aorta  entspringen. 
Nur  die  Nierenarterie  bildet  eine  entschiedene  Ausnahme,  indem  diese,  eine 
EJDgeweidearterie,  von  dem  seitlichen  Umfange  decAorta  entspringt,  welches 
Verbältniss  aber  auch  in  der  Entwickelungsgeschichte  seine  Erklärung  findet, 
indem  die  Nieren  aus  einem  besonderen  Blasteme  zwischen  den  beiden 
Biditern  des  Fruchthofes  entstehen.  —  Es  ist  übrigens  fUr  dieses  Gesetz  nicht 
Husser  Acht  zu  lassen,  dass  die  convexe  Seite  des  Aortenbogens  in  Gontinuität 
steht  mit  dem  hinteren  Umfange  und  die  concave  Seite  desselben  mit  dem 
vorderen  Umfange  der  aorta  descendens. 

Auf  solche  Weise  treten  nun  folgende  Aeste  nach  und  nach  aus  der 
Aorta  hervor : 

I.  Rumpfwandungsäste. 

1)  die  Arterie  für  den  rechten  Arm,  art.  subclavia  dextra; 

2)  die  Arterie  fUr  die  rechte  Hälfte  des  Halses  und  des  Kopfes,  art.  ca- 
rotis dextra; 

3)  die  Arterie  für  die  linke  Hälfte  des  Halses  und  Kopfes,  art.  carotis 
sinistra;  * 

4)  die  Arterie  für  den  linken  Arm,  art.  subclavia  sinistra; 

5)  die  Arterien  der  Rumpfwandung  im  engeren  Sinne,  nämlich  die  art. 
intercostaleSy  die  art.  lumbales  und  die  art.  sacrales  trans^ 
versae; 

6]  die  Arterien  für  die  beiden  Beine  und  das  Becken,  art.  iliacae  com- 
munes. 

Ganz  seitone  Fülle  ausgenommen  entspringen  die  art.  subclavia  dextra  und  die  art. 
carotis  dextra  mit  einem  gemeinschaftlichen  Stemme  art.  anonyma.  Die  Arterien  4 — 4 
entspringen  aus  der  convexen  Seile  des  Bogens,  die  art.  intercostales  von  der  aorta  thora-- 
cica,  die  art.  lumbales  aus  der  aorta  abdominalis  und  der  art.  sacralis  media,  die  art.  sa- 
crales transversae  aus  der  art.  sacralis  media,  und  die  art.  iliacae  communes  aus  dem  Ende 
der  aorta  abdominalis. 

U.  Eingeweideäste. 

1)  Die  Arterien  fUr  das  Herz,  art.  coronariae  cordis  s.  Herz; 

2)  Aeste  der  aorta  thoracica  zu  den  Brusteingeweiden,  nämlich : 
o)   zur  Luftröhre,  art.  tracheales; 

b)  zur  Speiserohre,   art.  oesophageae; 

c)  zu  den  Lymphdrüsen,  dem  Herzbeutel  und  der  Pleura,  art.  me^ 
diastinales  posteriores. 

3)  Aeste  der  aorta  abdominalis  zu  den  Baucheingeweiden,  nämlich : 
a)  zu  den  Nieren,  art.  renales: 

fr)  zu  den  keimbereitenden  Geschlechtstheilen,  art.  spermaticae; 
c)   zu  Magen,  Milz  und  Leber,  art.  coeliaca; 
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d)  zum  Dünndarm,  art.  mesenterica  superior; 

e)  lum  Dickdarm,  art.  mesenterica  inferior. 

Die  Rumpfwandungsarterien  geben  auch  noch  viele  Eingeweideäste,  namenüich  die 
art.  carotis  und  subclavia  an  den  Hals  und  die  Brust,  und  die  arL  iliaca  communis  ao 
das  Becken. 

Das  Zwerchfell  erhält  von  dem  vorderen  Umfange  der  Aorta  ebenfalls  zwei  Arterien, 
art.  phrenicae. 

Von  diesen  Aesien  der  Aorta  sind  in  dem  Folgenden  nur  die  unter  I  ge- 
nannten zu  beschreiben ,  indem  die  Beschreibung  der  unter  II  genannten  am 
geeignetsten  bei  denjenigen  Organen  ihren  Platz  findet,  welchen  sie  angehören. 


Die  Arteria  carotis. 

Die  arterta  carotis  ist  die  Hauptarterie  ftlr  den  Kopf  und  die  Halsein- 
geweide. 

In  dem  obersten  und  dem  untersten  Theile  ihres  Verbreitungsbezirkes 
hängt  sie  mit  der  art.  subclavia  durch  grössere  Anastomosen  zusammen, 
nämlich  in  der  Schilddrüse  durch  eine  Endanastomose  zwischen  der  von  ihr 
kommenden  art,  thyreoidea  superior  und  der  von  der  art,  subclavia  kommen- 
den art,  thyreoidea  inferior,  und  dann  an  dem  Gehirne  durch  eine  directe 
Anastomose  zwischen  ihrem  Endast,  der  art.  fossae  Sylvii,  und  dem  Endasle 
(art,  profunda  cerebri)  der  von  der  art.  subclavia  kommenden  ort.  vertebralis. 
—  Durch  diese  Verbindungen  ist  es  möglich,  dass  auch  bei  Verschluss  beider 
Carotiden  die  Gefösse  ihres  Verbreitungsbezirkes  von  der  art,  stibclavia  aus 
mit  Blut  gefüllt  werden  können. 

Der  Hauptstamm  der  Carotis  entspringt  aus  dem  Aortenbogen  und 
zwar  linkerseits  unmittelbar,  rechterseits  gemeinschnftlich  mit  der  art,  sub- 
clavia als  art,  anonyma.  Nach  ihrem  Ursprünge  tritt  sie  bald  in  die  seilliche 
Furche  zwischen  Luftröhre  und  Speiseröhre  und  läuft  in  dieser  nach  oben, 
zuletzt  nur  der  seitlichen  Pharynxwand  anliegend,  bis  sie  durch  den  canalis 
caroticus  der  Schädelbasis  in  die  Schädelhöhle  eindringt  und  hier  mit  drei 
Aesten  (art.  eorporis  callosi,  art,  fossae  Sylvii  und  art,  chorioidea^  s,  Gehirn 
an  der  vorderen  Hälfte  des  Gehirnes  endet. 

In  diesem  Verlaufe  gibt  die  Carotis  sowohl  Eingeweideäste  als  auch 
Rumpfwandungsäste  ab,  von  welchen  die  ersteren  nach  innen,  die  leU- 
leren  nach  aussen  treten.  Die  Rumpfwandungsäste  kann  man  wieder  in 
zweierlei  Aeste  theilen,  in  solche  nämlich,  welche  in  die  tieferen  Theile,  Kie- 
fergerUsle  und  Schädelwandung,  eintreten,  und  in  solche,  welche  einen  ober- 
flächlichen Verlauf  in  der  Haut  und  den  zu  derselben  gehörigen  Theilen,  na- 
mentlich den  Uautmuskeln,  besitzen.  Hält  man  diese  Eintheilung  fest,  so  kann 
man  durch  dieselbe  eine  leichte  Uebersicht  über  die  Aeste  der  Carotis  gewin- 
nen ;  diese  zerfallen  nämlich  alsdann  in  drei  Schichten : 

1)  innere  Schichte:  Eingeweideäste; 

S)  mittlere  Schichte:  Aeste  des  Antlitzes  und  des  Schädels; 

3}  äussere  Schichte:  oberflächliche  Aeste  der  Haut  und  der  Haulmuskeln. 
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Alle  drei  Arien  von  Aesten  richten  sich  in  ihrer  Zahl  nach  der  Zahl  der 
Organe  oder  Regionen,  welche  mit  Blut  zu  versehen  sind.  Folgendes  sind  da- 
her die  einzelnen  Aeste  der  Carotis  : 
4)  Eingeweideäste: 

nir  die  Schilddrüse:  art.  thyreoidea; 

fttr  den  Kehlkopf :  art,  laryngea; 

fUr  das  Zungenbein :  art.  hyoidea; 

fUr  den  Boden  der  Mundhöhle  und  die  in  demselben  gelegene  Zunge : 

art,  lingualis ; 
fttr  das  Gaumensegel  und  den  Schlundkopf  vor  dem  m,  stylopharyn-^ 

geus:  art.  palatina  ascendens: 
für  den  Schlundkopf  hinter  dem  m.  stylopharyngeus :  art.  pharyngea 
ascendens. 
2]  Aeste  der  mittleren  Schichte: 

a)  zu  dem  Antlitze: 

fttr  den  Unterkiefer :  art.  maxillaris  inferior; 
fUr  den  Oberkiefer :  art.  maxillaris  superior; 
für  die  Augenhöhle  und  die  Stirn  :  art.  ophthalmica  superior; 

b)  zu  dem  Schädel : 

fttr  das  in  der  Schädelwandung  gelegene  Gehörorgan:  art.  tympa^ 
nica,  art.  stylomastoidea^  art,  auricularis  profunda; 

fttr  die  harte  Hirnhaut:  art.  meningea  media; 

fttr  das  Gehirn:  art.  corporis  callosi^  art.  fossae  Sylvü, 
art.  chorioidea. 

Die  Beschreibung  dieser  drei  Aeste  und  der  art.  meningea  media  ist  bei  dem  Gehirae 
nachzusehen. 

3)  Aeste  der  oberfjychlichen  Schichte: 
für  das  Gesicht :  art.  maxillaris  externa; 
für  die  Schlüfengegend  :  art.  temporalis; 
fttr  die  Hinterhauptsgegend  :  art.  occipitalis. 

Von  allen  diesen  Aesten  entspringen  nur  die  art.  ophthalmica  und  die 
Hirnaste  innerhalb  der  Schädelhöhle  aus  der  Carotis ;  alle  anderen  entsprin- 
uen  an  dem  Halse  auf  der  Höhe  des  oberen  Randes  des  Kehlkopfes  mit  einem 
gemeinschaftlichen,  häußg  ttbrigens  kaum  4"  langen  Stamme  (art.  carotis 
externa);  nach  Abgabe  dieses  Stammes  fuhrt  die  Carotis  den  Namen:  art. 
carotis  interna  s.  cerebraliSf  und  vor  Abgabe  desselben  heisst  sie 
art.  carotis  communis. 

Nach  den  allgemeinen  Gesetzen  findet  die  Vertheilung  der  am  Halse  gele- 
genen Carotisäste  zwischen  den  Eingeweiden  und  der  Wandung  des  Halses 
statt ,  und  die  oberflächlichen  Aeste  müssen  an  irgend  einer  Stelle  durch  die 
Halswandung  hervor  an  die  OberQäche  treten ;  mit  der  Bestimmung  der  die 
Halswandung  constituircnden  Theile  ist  demnach  auch  die  äussere  Gränze  der 
Vertbeilung  der  Carotisäste  gegeben.  Eigentlich  wird  nun  die  Halswandung 
nur  durch  den  m.  sternocieidomastoideus  und  den  m.  digastricus  maxilfae  in^ 
ff*noris  gebildet,  aber  die  ihnen  zukommende  topographische  Bedeutung  wird 
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auch  noch  durch  die  beiden  schief  verlaufenden  Zungenbeinrouskeln  (m,  sty- 
lohyoideus  und  m.  omohyoideus)  gelbeill,  und  da  diese  noch  weiter  nach  innen 
liegen,  als  die  beiden  oben  genannten  Muskeln,  so  kann  man  sagen,  dass  niii 
Ausnahme  der  drei  oberflächlichen  Aeste  kein  Ast  der  arL  carotis  externa 
weiter  nach  aussen  tritt,  als  bis  zu  einer  Ebene,  weiche  man  durch  die  bei- 
den schiefen  Zungenbeinrouskeln  legen  kann.  Die  beiden  oberflächlichen  Aeste 
art,  maxillarts  externa  und  art,  temporalis  treten  erst  über  den  oberen 


Fig.  286. 

Fig.  286.  Art.  carotis  und  subclavia,  a.  art.  carotis  communis,  b.  art,  carotis  certhralis. 
c.  art  thyreoidea  superior,  d.  art.  lingualis ,  e.  art.  maxillarts  externa,  f.  ort.  submentalis, 
g.  art.  palatina  ascendens,  h,  art.  coronaria  labii  inferioris,  i.  art.  coronaria  labii  stiperiohs, 
k.  art.  alaret  nasi,  l  art.  temporalis,  m.  art.  transtersa  faciei,  n.  art.  maxiliaris  interna, 
p.  art.  temporalis  superficialis,  q.  art.  auricularis  posterior,  r.  art.  occipitalis,  t.  art.  stibcln- 
via,  u.  art.  thyreoidea  inferior,  v.  art.  cervicalis  ascendens,  w.  art.  cervicaHs  superficialis, 
X.  art.  transversa  scapulae,  y.  art.  transversa  colli,  %.  art.  thoracico-acromialis,  deren  r.  lAiH 
racicus  als  art.  thoracica  prima  besonders  verlttiift,  a.  art.  thoracica  longa,  b' .  art.  subsca- 
pularis,  c.  art.  drcumflexa  humeri  posterior,  <f .  art.  mammariae  perforanles. 
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Rand  des  m.  styhhyoideus  an  die  Oberflttclie  hervor,  und  der  dritte  oberfläch- 
liche Ast,  die  art. occipitalis^  verlässt  die  lialshöhle  bedeckt  von  den  Ur- 
sprüngen des  m.  digastricus  maxitlae  inferioris  und  des  m.  stemocleidoma-- 
stoideus  an  dem  processm  masloides. 

In  ihrem  A  b$^a  nge  verhallen  sich  die  Aesle  der  art.  carotis  externa  ver- 
schieden, wie  in  dem  Folgenden  bei  den  einzelnen  Aesten  angegeben  werden 
soll;  das  gewöhnliche  als  typisch  anzusehende  Verhalten  ist  aber  folgendes: 

Die  Eingeweideaste  fahren  schnell  radial  aus  einander  und  gehen  in  ge- 
schlaogeltem  Verlaufe  nach  ihren  Verbreitungsbezirken;  sie  sind  öfters  von 
Anfang  an  alle  getrennt:  gar  nicht  selten  tritt  aber  die  art.  laryngea  als  Ast 
der  ar/.  tkyreoidea,  und  die  art.  hyoidea  als  Ast  der  art,  lingualis  auf,  auch 
sind  hdufig  die  art,  palatina  ascendens  und  die  art.  pharyngea  ascendens  in  ein 
gemeinschaftliches  Stammchen  vereinigt. 

Die  Arterien  der  mittleren  und  der  oberflächlichen  Schichte  bilden  an- 
fangs einen  gemeinschaftlichen  Stamm ,  von  welchem  sich  zuerst  die  art.  oc-- 
cipftalis  und  die  art.  maxilfaris  externa  ablösen;  von  der  Fortsetzung  des 
Stammes,  welcher  nach  der  Ablösung  dieser  beiden  Arterien  gleich  art.  tem- 
ptfralis  genannt  wird ,  entspringen  die  beiden  Rieferarterien  als  ein  gemein- 
schnftlicher  Stamm  (art.  maxillnris  interna)^  und  der  Übrig  bleibende 
Theil  steigt  als  art.  temporalis  in  die  Seh lüfen gegen d  hinauf.  —  Die  art.  me^ 
nififfea  media^  die  art,  tympanica^  die  art.  styhmastoidea  und  die  art.  auricii- 
h vis  profunda  entspringen  von  der  art.  maxHlaris  interna  und  von  der  aW. 
occiintalisj  ehe  diese  die  Halshöhle  verlässt;  in  dem  Ursprünge  dieser  Arte- 
rien findet  sich  jedoch  weniger  Regelmassigkeit:  das  gewöhnliche  Verhaltniss 
ist  indessen,  dass  die  art.  meningea  media  aus  der  art.  maxillaris  interna  oder 
atis  der  art.  maxillaris  superior  entspringt  und  die  zu  dem  Gehörorgane  ge- 
llenden Arterien  aus  der  art.  occipitalis. 

Die  Eingeweideäste  der  Art.  carotis. 

Die  art.  thyreoidea  tritt  in  den  Raum  zwischen  der  Luftröhre  und 
(ienjenigen  Muskeln  ein,  welche  von  unten  her  zu  dem  Zungenbeine  und  dem 
Kehlkopfe  geben.  Sie  tritt  demnach  unter  den  äusseren  Rand  des  oberen 
Hauches  des  m,  omohyoideus  und  liegt  in  ihrem  ferneren  Verlaufe  bedeckt  von 
diesem  Muskel,  so  wie  von  dem  m.  sterno-hyoideus  und  stemo - thyreoideus. 

Ihre  Aeste  sind : 

4)  r.  musculares  an  die  eben  genannten  Muskeln  und  an  den  zu  der- 
selben Gruppe  gehörigen  m.  hyo-thyreoidetiSy  so  wie  an  den  unteren  Theii  des 
m.  sternocleidomastoideus; 

:2)  r.  thyreoidei,  ihre  Endverlheilung  in  die  Schilddrüse,  in  w*elche 
sie  von  oben  und  vorn  eintritt. 

Die  arL  laryngea  superior^  entweder  ein  directer  Ast  der  art.  ca^ 
rotis  externa  oder  ein  Ast  der  art,  thyreoidea^  tritt  bald  nach  ihrem  Ursprünge 
in  den  Baum  zwischen  dem  m.  hyo^thyreoideus  und  der  membrana  hyo-thy^ 
iroidea  ein  und  geht  dann  mit  Durchbohrung  dieser  Membran  in  das  Innere 
des  Kehlkopfes. 
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Die  itrL  hffoidea  ist  ein  kleiner  Ast,  welcher  auf  der  äusseren  Flüche 
des  grossen  Hernes  und  des  Körpers  des  Zungenheines  nach  vorn  veriHiift  und 
zwar  oberflächlicher  als  die  an  derselben  befindlichen  Muskelansätie.  Sie  ist 
meistens  ein  Ast  der  art.  UngxAalis. 

Die  ari.  lingualis  ist  die  Arterie  fUr  den  Boden  der  Mundhohle  und 
verlauft  oberhalb  des  Zungenbeines  an  der  äusseren  Fläche  des  m.  genioglostut 
gegen  den  Kinnwinkel  des  Unterkiefers  hin.  In  ihrem  Verlaufe  wird  sie 
oberhalb  des  grossen  Hernes  des  Zungenbeines  von  dem  m.  hyoglossus  be- 
deckt, und  an  dieser  Stelle  gehen  ihre  Aeste  in  die  Substani  der  Zunge  ab, 
von  welchen  derjenige,  welcher  gegen  die  Zungenspitze  verläuft  (arU  pro- 
funda Unguae  s.  ranina)  der  grösste  ist,  die  Übrigen  Zungenäste  werden 
rami  dorsales  Unguae  oder  auch,  als  ein  Stamm  gedacht,  art,  dor- 
salis  /in^uae  genannt.  —  Die  Fortsetzung  des  Stammes  heisst  von  dem 
vorderen  Rande  des  m,  hyoglossus  an  art.  subungualis  und  endet  durch 
Aeste,  welche  sie  an  die  Muskeln  und  die  Schleimhaut  des  Bodens  der  Mund- 
höhle und  an  die  nach  aussen  von  ihr  liegende  glandula  subungualis  abgibt. 

Die  art.  palatina  ascendens  ist  die  untere  Arterie  des  w*eichen  Gau- 
mens. Sie  ist  meistens  ein  Ast  der  art,  maxiUaris  externa^  welcher  von  dieser 
abgegeben  wird,  ehe  sie  unter  dem  Unterkieferrande  nach  aussen  hervortritt; 
sie  tritt  aber  auch  wohl  als  Ast  der  art.  pharyngea  ascendens  auf,  seltener  als 
selbstständiger  Ast  der  art.  carotis  externa.  Zwischen  dem  m.  styloglossus  und 
dem  m.  stylopharyngeus  aufsteigend  dringt  sie  von  der  Seite  her  in  den  wei- 
chen Gaumen  ern  (r.  palatini) ,  nachdem  sie  vorher  Aeste  an  die  Mandeln 
(r.  tonsillares)  und  an  den  Schtundkopf  vor  dem  m.  stylopharyngeui 
(r.  pharyngei)  abgef;eben  hat. 

Die  ari.  pakUina  descendens  ist  ein  Ast  der  art.  infraorbitaUs. 

Die  arLplusryngea  ascendens^  meist  ein  selbstständiger  Ast  der  art. 
carotis  externa ,  öfters  auch  ein  Ast  der  art.  maxillaris  externa  oder  der  ari 
occipitalis ,  ist  die  Arterie  des  Schlundkopfes  hinter  dem  m.  stylopharyngeus. 
Nachdem  sie  an  diese  Stelle  des  Schlundkopfes  gerade  hinaufgestiegen  ist, 
vertheilt  sie  sich  mit  mehreren  Aesten  in  den  Muskeln  und  der  Schleimhaut 
desselben  (r.  pharyngei)  und  schickt  auch  noch  einen  oder  mehrere  Aesl- 
chen  durch  das  foramen  jugulare  zu  der  dura  mater  cerebri  (art.  meningea 
posterior  inferior). 

Die  Antlitzäste  der  Art.  carotis. 

Unter  diesem  Namen  verstehen  wir  nur  diejenigen  Aeste ,  welche  den 
knöchernen  Theil  des  Antlitzes  durchlaufen  und  die  tieferen  Theile  desselben 
mit  Blut  versehen,  indem  die  vorzugsweise  die  Weichtheile  des  Gesiebtes  ver- 
sehende art.  maxillaris  externa  zu  dem  Systeme  der  oberflächlichen  Aeste 
gehört. 

Die  drei  Antlitzäste  der  Carotis  haben  das  Gemeinschaftliche,  dass  sie  io 
der  Hauptrichtung  von  hinten  nach  vorn  das  Knl)chengerUste  des  Antlitzes 
durchziehen  und  an  der  vorderen  Fläche  desselben  in  Haut  und  Muskeln  en- 
den, indem  sie  mit  den  oberflächlichen  Antlitzästen  anastemotisch  zusammen- 
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fliessen.  Ihre  Verbreiiungsbezirke  fallen  im  Wesentlichen  mit  denjenigen  der 
drei  Aeste  des  n.  trigeminus  zusammen. 

Die  arL  maxiltaris  inferior  und  die  art.  maxillaris  superior  sind  Aesle 
der  art.  carotis  externa  und  entspringen  meistens  mit  einem  gemeinschaft- 
lichen Stamme  (art.  maxillaris  interna)  von  der  ar/.  temporalis  hinter 
dem  aufsteigenden  Aste  des  Unterkiefers.  Die  art.  ophtkalmica  superior  ent- 
springt dagegen  von  dem  Stamme  der  Carotis  erst  innerhalb  der  Schädelhöhle 
neben  der  sella  turcica  und  tritt  durch  das  foramen  opticum  in  die  Augen- 
höhle, in  welcher  sie  nach  vorn  verlauft. 

Die  art.  mascillaris  interna,  ehe  sie  sich  in  ihre  beiden  sogleich  zu 
besprechenden  Hauptäste  theilt,  gibt  noch  einige  Aeste  direct  ab,  nämlich : 

\]  eine  art.  auricularis  profunda,  welche  hinter  dem  Kieferge- 
lenke aufsteigend  zur  Haut  des  äusseren  Gehörganges  gelangt, 

2)  eine  art.  tympanica  (häufig  ein  Ast  der  art.  auricularis  profunda), 
\\ eiche  durch  die  fissura  Glaseri  in  die  Paukenhöhle  gebt, 

3)  die  art.  meningea  media,  welche  durch  das  foramen  spinosum 
zur  dura  mater  cerebri  gehl,  und 

4)  einige  Aeste  zu  den  Kaumuskeln  (vgl.  art.  maxillaris  superior). 

Die  ari.mnacillaris  inferior  tritt  in  der  Spalte  zwischen  dem  m.  pte- 
ryyoideus  major  und  dem  aufsteigenden  Aste  des  Unterkiefers  in  das  foramen 
(tlveolare  posterius  dieses  Knochens  und  verläuft  dann  als  art.  alveolaris 
in  ferior  durch  den  canalis  alveolaris  inferior  nach  vorn  bis  zum  foramen 
mentale,  durch  welches  sie  als  art.  mentalis  in  die  Haut  und  die  Muskeln 
der  Unterlippe  gehl.  Vor  ihrem  Einlrille  in  den  Kanal  gibt  sie  den  r.  mylo- 
hyoideus  ab,  welcher  in  der  gleichnamigen  Furche  nach  vorn  verläuft  und 
sich  vorzugsweise  in  dem  diaphragma  oris  verlheilt.  —  Innerhalb  des  Kanales 
gibt  sie  eine  den  Zahnwurzeln  an  Zahl  gleiche  Menge  von  rami  dentales 
ab,  deren  vorderste  in  der  Nähe  des  foramen  mentale  noch  innerhalb  des 
Kanales  als  ein  gemeinschaftliches  Stämmchen  entspringen,  —  und  kleine 
r.  (jingivales  dringen  durch  den  Knochen  in  das  Zahnfleisch. 

Die  arL  maocillaris  superior  tritt,  nachdem  sie  durch  den  Abgang 
der  art.  maxillaris  inferior  vereinzelt  hingestellt  ist,  von  aussen  her  zwischen 
den  beiden  Köpfen  des  m.  pterygoideus  minor  hindurch  in  die  fossa  sphenopa- 
lafina,  von  wo  aus  sie  dann  als  art.  infraorbitalis  durch  den  canalis  /n- 
fniorbilalis  an  die  vordere  Fläche  des  Antlitzes  tritt,  um  in  Muskeln  und  Haut 
zwischen  der  Augenlidspalle  und  der  Mundspalte  verzweigt  zu  enden.  In  die- 
sem Verlaufe  gibt  sie  folgende  Aesle  ab  : 

1)  Aeste  an  die  Gruppe  der  Kaumuskeln  und  den  m.  buccinalor.  Wäh- 
rend sie  nämlich  durch  den  dreieckigen  Raum  hindurchtritt,  welchen  die 
beiden  ffi.  pterygoidei  gemeinschaftlich  mit  dem  aufsteigenden  Aste  des  Unter- 
kiefers umschliessen,  gehen  rami  pterygoidei  direct  in  die  gleichnamigen 
Muskeln,  —  femer  geht  der  r.  massetericus  durch  die  incisura  semilunaris 
des  Unterkiefers  nach  aussen  in  den  m.masseter,  —  die  r.  temporales  pro- 
fundi,  der  Knochenoberfläche  des  planum  semicirculare  folgend,  in  den  m. 
temporalis  —  und  der  r.  buccinatorius  auf  der  Aussenfläche  des  m.  bucci^ 
nator  nach  vorn. 
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Einzelne  dieser  Aeste,  namentlich  öfters  der  r.  masseterieus  oder  ein  r.  tm/^aUs 
profundus ,  entspringen  bisweilen  aacfa  schon  vor  der  Isolirung  der  ort,  maxiUaris  nipe- 
rior  aus  der  art.  maxiUaris  interna.  Besonders  ist  dieses  der  Fall,  wenn,  wie  es  öfters 
vorkommt,  die  art.  maoHllaris  superior  nicht  an  der  äusseren  Seile  des  m.  pterygoidtw 
minor  zur  fossa  sphenopalatina  tritt,  sondern  auf  der  inneren  Seite,  wo  sie  dann  entweder 
über  dem  oberen  Kopfe  des  genannten  Muskels  oder  zwischen  den  beiden  Köpfen 
desselben  wieder  nach  aussen  in  die  fossa  sphenopalatina  gelangt.  Bei  dieser  Varietüt  ent- 
springt auch  von  ihr  die  art.  meningea  media,  welche  sonst  als  ein  Ast  der  orr 
maxillaris  interna  auftritt. 

2)  In  der  fossa  sphenopalatina  gehen  die  Arterien  zu  den  inneren  Schleim- 
hJfuten  ai),  nümlich  die  aW.  pterygopatatina  s.  palatina  descendens  und  die  arl 
sphenopalatina.  —  Die  art.  pterygopatatina  gibt  zuerst  durch  den  canahs 

Vidianus  die  kleine  art.  Vidiana  zur  Schleimhaut  des  Scblundkopfes  in  der 
Nilhe  der  MUndung  der  tuba  Eustachii;  dann  theilt  sie  sich  in  r.  palatini 
posteriores  s.  minores,  welche  durch  die  kleinen  hinteren  Nebenkanäle 
des  canalis  pterygopalatinus  in  den  weichen  Gaumen  eintreten,  und  eioeo 
r.  palatinus  anterior  s.  major,  welcher  durch  den  canalis  pterygopala- 
tinus selbst  auf  die  untere  Fläche  des  harten  Gaumens  gelangt  und  nach  vorn 
verlaufend  in  dessen  Schleimhaut  sich  verlheilt.  —  Die  art.  sphenopala- 
tina theilt  sich  bald  nach  ihrem  Ursprünge  in  r.  pharyngei,  r.  nasales  poste- 
riores  und  einen  ramus  septi  narium  posterior,  welche  alle  gemeinschaftlich 
durch  das  foramen  sphenopalatinum  nach  innen  treten.  Die  r.  pharyngei 
gehen  dann  nach  hinten  in  den  fomix  pharyngis^  und  die  r.  nasales  poste- 
riores nach  vorn  an  die  Seilenwand  der  Nasenhöhle,  der  r.  septi  narium 
posterior  verläuft  aber  an  dem  oberen  Umfange  der  Ghoane  zu  der  Scheide- 
wand der  Nase,  und  dann  mit  dem  n.  nasopalatinus  Scarpae  längs  der  Ober- 
fläche derselben  zum  foramen  incisivum,  durch  welches  er  in  die  Schlei mhaui 
des  harten  Gaumens  eindringt. 

3)  Aus  der  art.  infraorbitalis  gehen  durch  die  gleichnamigen  Kanälchen 
des  Oberkiefers  rami  alveolares ,  ein  posterior y  ein  medius  und  ein 
anterior,  zu  den  Zähnen,  dem  Zahnfleische  und  der  Schleimhaut  des  anlnm 
Highmori,  und  ferner  geht  eine  kleine  art.  ophthalmica  inferior  in  das 
Fett  der  Augenhöhle,  so  wie  in  den  m.  rectus  inferior  und  den  m.  obliquxis  in- 
ferior ociili. 

Die  arf.  opMhalnnca  superior  {art.  ophthalmica  Auct.)  tritt,  nach- 
dem sie  neben  der  sella  turcica  von  der  art.  carotis  cerebralis  abgegangen  ist, 
an  der  äusseren  unteren  Seite  des  Sehnerven  in  die  Augenhöhle,  geht  dann 
zwischen  dem  n.  opticus  und  dem  m.  rectits  oculi  superior  hindurch  .in  das 
Dach  der  Augenhöhle,  läuft  hier  längs  des  inneren  Randes  des  m.  rectus  oath 
superior  und  des  m.  levator  palpebrae  superioris  nach  vorn  und  verlässt  die 
Augenhöhle  als  art.  supraorbitalis,  indem  sie  durch  das  foramen  supra- 
orbitale  hindurchtretend  sich  zur  Stirne  begibt,  deren  Haut  und  Muskeln  sie 
versorgt.  In  diesem  Verlaufe  gibt  die  art.  ophthalmica  superior  hauptsächlich 
Aeste  an  Theile  des  Auges  und  an  den  zwischen  den  Augen  liegenden  Tbeil 
<ies  Geruchorganes. 

Während  ihrer  Lage  neben  und  über  dem  n.  opticus  gibt  sie  ab: 


Die  Arteria  carotis.  513 

1)  die  art,  centralis  retinae^  welche  in  den  Sehnerven  Irin  und  vas 
märiens  desselben,  so  wie  der  Retina,  ist; 

2)  die  art,  ciliares  posteriores^  welche  durch  die  Sclerotica  nehen 
(lern  Sehnerven  (art.  ciliares  posteriores  breves)  oder  an  der  Anhef- 
lunssslelle  der  Augenmuskeln  (art.  ciliares  posteriores  longae)  in  den 
BuIIjus  eindringen.  Es  kommen  übrigens  nicht  alle  art.  ciliares  posteriores 
aus  dem  Stamme  der  art.  ophthalmica  superior  ^  sondern  es  kommen  immer 
auch  einige  derselben  aus  der  art.  orbitalis  externa  und  der  art.  orbitalis  in- 
tenmj  namenllich  aus  letzterer. 

Die  art.  ciliares  anteriores  sind  kleine  Aeiite ,  iivelcbe  aas  der  ConjuncUva  oder  aus 
den  Augenmuskeln  in  den  vorderen  Umfang  des  Bulbus  eintreten,  s.  Auge. 

3)  Aeste  an  die  Augenmuskeln ,  welche  in  zwei  Stiiminchen  von  ihr  ab- 
gehen, nilmlich  als  ein  r.  muscularis  superior  für  die  oberen  und  ein 
r.  muscularis  inferior  für  die  unteren  Augenmuskeln. 

4)  Ausser  diesen  zunUchst  das  Sehorgan  angehenden  Aesten  verlassen 
noch  zwei  grössere  Aeste  den  Stamm  der  art.  ophthalmica,  nämlich  die  art. 
orbitalis  interna  und  die  art.  orbitalis  externa  (art.  lacrymalis 
Auct.).  Jede  dieser  beiden  Arterien  lauft  an  dem  oberen  Rande  des  m.  rectus 
oculi  ihrer  Seile  nach  vorn  und  endel  mit  Hautilslen  im  Gesichle,  nachdem 
sie  noch  einen  r.  palpebralis  superior  in  das  obere  und  einen  r.  pal- 
pebralis  inferior  in  das  untere  Augenlid  abgegeben  hat;  die  beiden 
r.  palpebrales  desselben  Augenlides  fliessen  dann  in  demselben  zu  einem  Ro- 
pen  zusammen  (arcus  palpebralis  superior  und  arcus  palpebralis 
inferior),  von  welchem  zahlreichere  kleinere  Aeste  zur  Haut  und  der  Con- 
junctiva  der  Augenlider  gehen. 

Bie  art.  orbitalis  externa  (s.  lacrymalis]  gibt  innerhalb  der  Augen- 
höhle noch  r.  lacrymnles  zur  ThrünendrUse  und  kleinere  Aestchen  durch  den 
caualis  sygomaticus  an  die  Haut  des  Gesichtes. 

Die  art.  orbitalis  interna  gibt  zwei  r.  ethmoidales  ab,  einen  po- 
sterior durch  das  foramen  ethmoidale  posterius  an  die  Siebbeinzellen  und 
einen  anterior  durch  das  foramen  ethmoidale  anteriuSy  welcher  auf  die  obere 
Flache  der  laminn  cribrosa  tritt,  hier  die  art.  meningea  anterior  an  die 
dura  matei*  cerebri  abgibl  und  dann  als  art.  nasal is  anterior  durch  ein 
anderes  Loch  der  lamina  cribrosa  wieder  zur  Schleimhaut  der  Nase  hinab- 
geht. —  An  dem  inneren  Augenwinkel  gehen  kleine  Aeste  zu  der  caruncula 
Inrrymalis^  so  wie  dem  Saccus  lacrymalis  und  ferner  stärkere  Hau  taste  ab. 
Tnler  diesen  letzteren  unterscheidet  man  einen  r.  frontalis,  der  zur  Slirne 
nufsteigt  und  bedeutender  ist,  wenn  die  art.  supraorbitalis  unbedeutend  ist, 
und  einen  r.  dorsulis  nasi.  welcher  zum  Rücken  der  Nase  hingeht;  beide 
Ae.ste  treten  über  dem  ligamentum  palpebrale  intemum  aus  der  Augenhöhle 
hervor,  der  letzlere  durchbohrt  sogleich  den  m.  orbicularis palpebrarum,  der 
erslere  aber  läuft  bedeckt  von  demselben  aufwärts. 

Die  oberflächlichen  Aeste  der  Art.  carotis. 

Die  drei  oberflächlichen  Aeste  der  art.  carotis  haben  das  Gemeinschaft- 
liche, das«  sie  aus  der  durch  Knochen  und  Muskeln  gebildeten  Wandung  des 

M0^*r,  Aiwtomie.  2.  Aufl.  33 


514  Das  Gefttsssystem. 

Halses  hervortreten  und  dann  einen  oberflächlichen  Verlauf  nehmen,  indem 
sie  der  Haut  und  den  Hautmuskein  des  Kopfes  ihre  Aesle  geben.  Ihr  Verbrei- 
tungsbezirk fällt  im  Wesentlichen  mit  demjenigen  des  n.  facialis  zusammen. 

Die  art.  maxillaris  externa  tritt,  nachdem  sie  über  den  oberen  Rand 
des  m.  digastricus  maxillae  inferioris  und  des  demselben  anliegenden  m.  %- 
Johyoldeus  an  die  Oberfläche  gelangt  ist,  über  den  Unlerkieferrand  gerade  vor 
dem  Ansätze  des  m.  masseter  in  das  Gesicht  ein  und  verläuft  quer  durch  das- 
selbe nach  dem  inneren  Augenwinkel,  wobei  sie  von  allen  radialen  Mundmus- 
keln, mit  welchen  sie  ihre  Richtung  kreuzt,  bedeckt  wird.  Sie  liegt  demnach 
unter  dem  m.  risoriuSj  zygomaHcus^  levator  anguli  oris  und  levator  labii  supe- 
rioris  proprius,  —  in  der  Spalte  zwischen  diesem  letzteren  und  dem  m.  leiaiov 
labil  superioris  alaeque  nasi  endet  sie  als  art.  angularis  nasi  durch  Ana- 
stomose mit  einem  Aste  der  art.  dorsalis  nasi. 

In  diesem  Verlaufe  gibt  sie,  ehe  sie  den  Unlerkieferrand  erreicht: 

i]  r.  submaxillares  zu  der  sie  von  aussen  deckenden  glandulasub- 
maxillariSf  und 

2)  einen  r.  submentalis  zu  den  Muskeln  in  dem  Kinnwinkel  des  Un- 
terkiefers. Dieser  Ast  tritt  indessen  in  sehr  vielen  Fallen  tlber  den  ünterkie- 
ferrand  nahe  dem  Kinn  auf  die  äussere  Fläche  des  Gesichtes  und  verbreitet 
sich  hier  in  dem  eigentlich  der  art.  mentalis  zukommenden  Bezirke.  Eben- 
genannte Arterie  ist  in  diesem  Falle  dann  sehr  unbedeutend. 

Nachdem  sie  in  das  Gesicht  eingetreten  ist,  gibt  sie  Aeste  zu  allen  einxel- 
nen  Theilen  desselben,  nämlich : 

3}  rami  buccales  in  die  Wangengegend, 

4)  die  art.  coronaria  labii  inferioris  in  die  Unterlippe, 

5)  die  art.  coronaria  labii  superioris  in  die  Oberlippe, 

6)  rami  nasales  alares  und  dorsales  zur  Seite  der  Nase  und  dem 
Nasenrucken. 

Die  beiden  art.  coronariae  der  Lippen  verlaufen  bedeckt  von  den 
radialen  Mundmuskeln  in  die  Substanz  des  m.  orbicularis  oriSj  die  obere  dem- 
nach bedeckt  von  dem  m.  levator  anguli  oi^is  und  die  untere  bedeckt  von  dem 
m.  depressor  anguli  oris.  Die  der  gleichen  Lippe  angehörigen  art.  coronaria^ 
beider  Seilen  fliessen  in  derselben  zu  einem  GeRSssbogen  (arcus  labialis 
superior  und  arcus  labialis  inferior)  zusammen,  und  aus  dem  arcus 
labialis  superior  entspringt  noch  jederseits  eine  art.  septi  n avium. 

Ein  sehr  httußges  Verbttltniss  ist  es,  dass  die  art.  n€ualet  alares  und  dorsales,  so  «« 
die  art.  ans^ularis  nasi,  Aeste  der  art.  orbilalis  interna  sind,  und  dass  somit  von  derart 
maxillaris  externa  nur  die  r.  buccales  und  die  beiden  art.  coronariae  abgehen.  Ebenso 
findet  man  auch  nicht  selten ,  dass  die  art.  maxiUaris  externa  die  ari.  alares  nasi  als 
letzte  Aeste  abgibt;  oder  auch  wohl,  dass  diese  von  der  art.  infraorbitalis  stainmea. 

Die  art.  occipifalis  geht  schon  ziemlich  tief  von  der  art.  carotis  ex- 
teima  ab  und  tritt  unterhalb  des  m.  digastricus  maanllae  inferioris  an  die  Ober- 
fläche hervor.  Sie  wendet  sich  nämlich  gleich  nach  ihrem  Ursprünge  nach 
hinten ,  ohne  mit  dem  m.  stylohyoideus  in  Berührung  zu  kommen  und  eebt 
durch  die  incisura  mastoidea,  bedeckt  von  dem  hinteren  Bauche  des  m.  dig'i- 
stricus  maxillae  inferioris  und  den  gleichfalls  an  den  processus  mastoideus  zH" 
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gehefleten  Enden  des  m.  steimocleidomastoideiis  und  des  m.  trachelomastoideus, 
Ist  sie  dann  unter  diesen  Muskeln  hervor  an  die  hintere  Grunze  des  processus 
mastotdes  gelangt,  so  liegt  sie  bedeckt  von  dem  Ansätze  des  m.  spleniui  capitis 
an  der  linea  semicircularis  superior  ossis  occipilis ;  sie  durchbohrt  noch  die- 
sen Ansatz  und  endet  unter  der  Haut  des  Hinterhauptes  in  viele  r.  occipi- 
tales  gespalten. 

Aus  der  art.  occipitalis  entspringen  l)ald  nach  ihrem  Ursprünge : 
\)  eine  ort.  stylomastoidea,   welche  in  das  foramen  stylomastoidevm 
eindringt  und    Aestchen   in   die   Paukenhöhle   und   die   cellulae  mastoideae 
abschickt. 

Diese  Arterie  entfipringt  auch  öflers  aus  der  art.  auricularis  posterior. 

Wilhrend  ihres  Verlaufes  unter  dem  m.  splenius  capitis  schickt  die  art. 
occipitalis : 

2}  einige  r.  cervicales  zu  den  Nackenmuskeln  ; 

und  aus  einem  r.  occipitalis  entspringt: 

3)  die  art.  meningea  posterior  externa,  welche  durch  das  fora- 
men mastoideum  zu  der  dura  maier  dringt. 

Die  art.  meningea  posterior  interna  hl  ein  Ast  der  art.  vertebralis. 

Die  art.  temporalis  lauft  gerade  vor  dem  Ohre  über  die  Wurzel  des 
Jocbhogens  hinter  dem  Kiefergelenke  in  die  Hohe  und  vertheilt  sich  unter  der 
Haut  der  Schläfengegend  als  art.  temporales  superficiales^  welche  nach 
vorn  mit  der  art.  supraorbitalis  und  nach  hinten  mit  der  art.  occipitalis  ana- 
Stornos!  ren. 

Die  art.  temporates  profundae  sind  die  Aeste  des  r.  temporalis  von  der  art.  maxiUaris 
f^perior. 

Sie  gibt  auf  ihrem  Wege : 

\)  r.  parotidei  an  die  Parotis,  durch  welche  sie  von  aussen  be- 
deckt wird; 

2)  r.  auriculares  anteriores  an  das  äussere  Ohr. 

Ausserdem  gibt  sie  noch  zwei  Aeste ,  welche  das  VerhSiltniss  der  art. 
maxitlaris  externa  und  öer  art.  occipitalis  als  oberflächlicher  Arterien  im 
Kleinen  wiederholen,  indem  die  eine  nach  vorn  in  das  Gesicht  und  die  andere 
nach  hinten  zu  dem  Hinterhaupte  geht.  Es  sind : 

3)  die  arf.  transversa  faciei,  welche  ungefUhr  in  der  halben  Höhe 
des  aufsteigenden  Astes  des  Unterkiefers  quer  über  den  m.  masseter  nach  vom 
verläuft,  und 

4)  die  art.  auricularis  posterior.  Diese  entspringt  schon  etwas 
liefer,  als  die  vorige,  und  steigt  gerade  hinter  der  Ohrmuschel  aufwärts,  in- 
dem sie  an  diese  einige  r.  auriculares  posteriores  abgibt,  und  mit 
r.  occipitales  sich  auf  dem  Hinterhaupte  vertheilt,  wo  sie  Anastomosen  mit 
den  r.  occipitales  der  art.  occipitalis  eingeht. 


Durch  die  beschriebene  Anordnung  der  Gcfässe  des  Kopfes  ist  ein  voll- 
iitämiiges  oberflächliches  Gefässnetz  über  den  Kopf  ausgebreitet,  so  reichlich 
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sind  die  Anastomosen  der  meisten  Arterien  unter  einander;  und  man  kdnnte 
füglich  auch  die  Anordnung  der  Kop£gefässe  so  auffassen,  dass  man  zwei  unter 
einander  zusamnienbängende  grosse  oberflächliche  Gefässnelze  aufslelUe,  das 
rete  arteriosum  cranii  und  das  rete  arteriosum  faciei,  —  und 
dass  man  einen  Theii  der  beschriebenen  Arterien  nur  als  ZuflQsse  in  diese 
Netze  ansähe. 

Zuflüsse  in  das  rete  arteriosum  cranii  sind  die  arL occipitaliSj  auri- 
cularis  posterior^  lemporalis  superficialis^  supraorbitalis  und  frontalis. 

Zuflüsse  in  das  re/«  arteriosum  faciei  sind:   1]  oberflächliche 
die  a7't.  maxillaris  externa ,  die  art.  transversa  faciei  und  meistens  auch  die 
art.  submentalis;   2)  tiefe:  Endäste  der  art,  orbitalis  externa  und  interna, 
die  art.  infraorbilalis,  mentalis  und  buccinatoria. 

Durch  die  r,  cervicales  der  art.  occipitalis  steht  ferner  das  rete  arteriosum 
cranii  mit  den  Nackenästen  der  art.  subclavia  in  Verbindung,  —  und  da- 
durch dass  die  art.  submentalis  einerseits  noch  Aeste  ins  Gesicht  schickt  und 
andererseits  in  der  Muskulatur  des  Bodens  der  Mundhöhle  mit  der  art.  subun- 
gualis anastomosirl,  hängt  das  rete  arteriosum  faciei  mit  dem  Systeme  der 
Ringe  weideäste  der  Carotis  zusammen,  und  dieses  ist  wieder  in  der 
glandula  thyreoidea  anastomotisch  mit  der  art.  thyreoidea  der  art.  subcla- 
via verbunden. 

Auf  diese  Weise  hat  das  ganze  arterielle  Kopfgef^ssnetz  eine  vordere  und 
eine  hintere  Verbindung  mit  Aesten  der  art.  subclavia. 

Die  Verbindungen  des  Systemes  der  oberflächlichen  Carotisäste  mit  dem 
Systeme  der  Anllitzäste  sind  durch  die  Bildung  des  rete  arteriosum  faciei  sehr 
zahlreich. 

Verbindungen  des  Systemes  der  Eingeweideäste  mit  den  i>eiden  anderen 
Systemen  sind  seltener  und  sind  beschränkt  auf  die  Anastomosen  der  ari. 
subungualis  mit  der  art.  submentalis  (System  der  oberflächlichen  Aestej  und 
der  art.  palalina  ascetidens  mit  den  r.  palatini  der  art.  pterygopiUaÜna  (Sy- 
stem der  Anllitzäste). 

Die  dura  mater  erhält  Zuflüsse  von  allen  drei  Systemen,  die  art.  meninye  t 
anterior  und  media  aus  dem  Systeme  der  Antlitzäste,  —  die  art.  meninyoi 
posterior  inferior  aus  dem  Systeme  der  Eingeweideäste  und  die  ai7.  meningea 
posterior  externa  aus  dem  Systeme  der  oberflächlichen  Aeste.  Sehen  wir  <iis 
Gefässnetz  der  dura  mater  als  ein  rete  arteriosum  cranii  internum 
an,  so  haben  wir  demnach  an  diesem  einen  gemeinschaftlichen  Vereiniguncs- 
punkl  aller  drei  Systeme  der  Carotisäste. 

Die  Arteria  subclavia. 

Der  Verbreitungsbezirk  der  art.  subclavia  ist  ein  sehr  ausgedehnter,  in- 
dem diese  Arterie  nicht  nur  einen  grossen  Theil  der  Rumpfwandung  und  den 
ganzen  Arm ,  sondern  auch  noch  die  Eingeweide  der  Brust  und  des  Hake« 
theilweise  mit  Aesten  zu  versehen  hat. 

Sie  entspringt  aus  der  Gonvexität  des  Aortenbogens,  linkerseits  für  sieb, 
rechlerseits  mit  der  art.  carotis  in  einem  gemeinschaftlichen  Stamme,  der  art. 
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anonyma,  Sie  verlauft  in  einem  Bogen  über  den  oberen  Theil  des  Pleura- 
sackes und  verlässt  dann  die  Brusthöhle,  indem  sie  über  die  erste  Rippe  an 
die  innere  Seite  des  Armes  geht.  Sie  liegt  dabei  auf  der  ersten  Rippe  zwi> 
sehen  den  beiden  Portionen  des  m.  scalenus  colli,  welche  man  als  m.  scalenus 
anterior  und  m.  scalenus  posterior  unterscheidet ,  und  in  dem  weiteren  Ver- 
lauf wird  sie  von  vorn  durch  das  Schlüsselbein  und  die  von  diesem  und  dem 
Brustkorbe  zum  Arme  gehenden  Muskeln,  den  m.  deltoides  und  m.  pectoralis 
mjor^  so  wie  auch  durch  den  m.  pectoralis  minor  gedeckt.  Am  Oberarme 
Hegt  sie  sodann  oberOachlich  unter  der  Haut  in  dem  sulcus  bicipitalis  internus. 
Im  Interesse  kürzerer  anatomischer  Beschreibung  pflegt  man  den  Stamm  der 
nrt.  subclavia  künstlich  in  drei  Theile  zu  trennen  und  nennt  ihn  in  der  Ver- 
laufsstrecke  bis  zu  dem  Schlüsselbeine  art.  subclavia,  in  der  Verlaufs- 
strecke in  der  Achselhöhle  art.  axillaris  und  in  derjenigen  an  dem  Ober- 
arme ort,  brachialis.  In  der  Ellenbogenbeuge  spaltet  sich  dann  der  einfache 
Stamm  in  die  zwei  Arterien  art.  ulnaris  und  art.  radialis,  von  welchen 
die  erstere  als  Fortsetzung  des  Stammes  anzusehen  ist,  da  sie  das  grösste  und 
umfassendste  Verbreitungsgebiet  besitzt. 

Die  Aeste  der  art.  subclavia  müssen  nachdem,  waschen  über  ihren 
Verbreitungsbezirk  im  Allgemeinen  gesagt  ist,  in  drei  grosse  Gruppen  zerfal- 
len, nflmlich  in: 

Aeste  zu  Eingeweiden, 

Aeste  zur  Rumpfwandung, 

Aeste  zur  oberen  Extremität. 

Die  Aeste  der  beiden  ersten  Klassen  müssen  innerhalb  der  Rumpfböhle, 
also  vor  dem  Austritte  der  art.  subclavia  über  die  erste  Rippe  entspringen ; 
sie  sind  in  ihren  letzten  Vertheilungen  fast  alle  mit  Nervenvertheilungen  ver- 
bunden, welche  den  gleichen  Verbreitungsbezirk  haben,  aber  nicht  nothwen- 
dfg  auf  dem  gleichen  Wege,  wie  die  Arterie,  in  denselben  gelangt  sind.  Die 
Aeste  dieser  beiden  Klassen  verlaufen  daher  vor  ihrer  endlichen  Vertheilung 
meistens  nicht  mit  Nervenstämmen. 

Die  Aeste  der  dritten  Klasse  dagegen ,  welche  wenigstens  grösstentheils 
nach  dem  Austritte  der  art, subclavia  über  die  erste  Rippe  entstehen,  verlau- 
fen beinahe  alle  mit  Aesten  des  plexus  brachialis,  welche  denselben  Verbrei- 
tungsbezirk haben  ;  und  solche  hierher  gehörige  Aeste,  welche  einen  Verbrei- 
lungshezirk  besitzen,  in  welchem  sich  kein  Nerve  vertheilt,  folgen  wenig- 
stens in  einem  grossen  Theile  ihres  Verlaufes  einer  durch  einen  Nerven  vor- 
iiezeichneten  Bahn. 

Eingeweideäste  der  art.  subclavia. 

Die  Eingeweideäste  der  art.  subclavia  gehen  theilweise  an  Eingeweide 
des  Halses,  theilweise  an  Eingeweide  der  Brust,  und  sind  in  zwei  Stämme 
gesammelt,  einen  aufwärtssteigeuden  und  einen  abwärtssteigenden,  von  wel- 
chen der  erstere  in  den  Halseingeweiden ,  der  letztere  in  den  Brusteingewei* 
den  seine  Vertheilung  findet. 
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Der  aa&teigende  Gefässslamm  {art.  laryngea  inferior,  art.  thyreoi- 
dea  inferior  Auct.)  findel  seinen  Endpunkt  in  dem  Larynx,  in  welchen  er  in 
Gemeinschaft  mit  dem  n.  laryngeus  inferior  s.  recurrens  n.  vagi  von  hinlen 
und  unten  unter  dem  unteren  Rande  des  m.  crico-phaj-yngeus  elnlritl;  sein 
Verlauf  ist  in  der  Rinne  zwischen  Speiseröhre  und  Luftröhre  neben  dem  eheo- 
genannten  Nerven.  In  seinem  Verlaufe  gibt  er  ab : 

\)  eine  art.  thyreoidea  inferior,  weiche  von  unten  und  hinten  in 
die  Schilddrüse  eintritt.  Wegen  ihrer  Grösse  wird  diese  Arterie  in  der  ge- 
wöhnlichen Auffassung  als  der  Hnuptstamm  angesehen  und  die  art.  laryngea 
inferior  nur  als  ein  Zweig  derselben  hingestellt.  Allerdings  ist  die  letztere 
nach  Abgabe  der  art.  thyreoidea  inferior  nur  noch  sehr  unbedeutend,  ähnlich 
wie  die  Aorta  (art.  sacralis  media)  nach  Abgabe  der  art.  üiacae\  dieses  darf 
aber  nicht  Grund  werden ,  die  oben  gegebene  einfachere  Auflassung  zu  ver- 
meiden. —  Da  die  art.  laryngea  inferior  sich  gleich  nach  ihrem  Ursprünge 
aus  der  art.  subclavia  hinter  die  art.  carotis  begibt,  um  in  die  Rinne  zwischen 
Speiseröhre  und  Luftröhre  einzutreten,  so  muss  auch  der  Eintritt  ihres  Astes, 
der  art.  thyi^eoidea  inferior,  in  die  Schilddrüse  von  hinten  her  statifiDdeD.  Der 
Anfangstheil  der  art.  laryngea  inferior  und  die  art.  thyreoidea  inferior,  welche 
zusammen  die  art.  thyreoidea  inferior  Auct.  bilden ,  umkreisen  deshalb  die 
hintere  Seile  der  art.  carotis  in  einem  nach  vorn  concaven  Bogen.  Die  nach 
Abgabe  der  art.  thyreoidea  inferior  nur  noch  unbedeutende  art.  laryngea  in- 
ferior gibt  dann  in  ihrem  ferneren  Verlaufe  noch  ab: 

2)  r.  tracheales  zur  Luftröhre, 

3)  r.  oesophagei  zur  Speiseröhre  und 

4)  r.  laryng'ei,  ihre  Endvertheilung  im  Kehlkopfe. 

Der  absteigende  Gefässstamm  (arf.  pericardiaco^phrenica)  findet 
seinen  Endpunkt  in  dem  Zwerchfelle  und  verläuft  gemeinschaftlich  mit  dem 
n.  phrenicus  zwischen  Pleura  und  Pericardium  hinab.  Derselbe  gibt  auf  sei- 
nem Wege  ab : 

1)  eine  art.  thymica  (öfters  in  Gestalt  mehrerer  kleinerer  Aesle)  ?ur 
glandula  thymus ,  zu  den  benachbarten  Lymphdrüsen  und  den  anliegenden 
Theilen  der  Pleura, 

2]  r.  pericardiaci  zum  Herzbeutel, 

3)  r.  pleurici  zur  Pleura, 

4)  r.  phrenicif  ihre  Endvertheilung  im  Zwerchfelle. 

Diese  Arterie  entspringt  immer  mit  der  später  zu  erwähnenden  arLmam- 
maria  interna  als  gemeinschaftliches  Stämmchen  und  wird,  weil  sie  dünner 
als  die  Fortsetzung  der  art.  mammaria  interna  ist,  als  Ast  derselben  auf- 
gefasst.  —  Die  art.  thymica  erscheint  häufig  schon  als  ein  Ast  des  gemein- 
schaftlichen Stämmchens  und  wird  dann  als  Ast  der  art.  mammaria  interna 
bezeichnet. 

Die  Bumpfwandungsäste  der  art.  subclavia. 

Die  Rumpfwandungsäste  theilen  sich  ebenfalls ,  wie  die  Eingeweideäsle. 
in  aufsteigende  und  in  absteigende;  erstere  gehen  in  die  vordere  und  hintere 
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Nackenmuskulatur  und  zu  dem  Ruckenmarke  und  Gehirne,  —  letztere  zu  den 
Thorax  wänden. 

Die  anfiteigenden  Aeste  sind  die  vorherrschend  den  Gen  tra  Hb  eilen  des 
Nervensystemes  angehörige  art.  vertebrcUis  und  die  vorherrschend  der  Mus- 
kulatur angehörige  arL  cervicalis  ciscendens. 

Die  art.  rerlebralia  hat  nach  ihrem  Ursprünge  einen  kurzen  Verlauf 
nach  hinten  und  oben,  tritt  dann  unter  dem  processus  transversus  des  sechsten 
Halswirbels  in  den  canafis  h^ansversarius ,  verlüuft  in  demselben  nach  oben 
und  tritt  hinter  der  massa  lateralis  atlantis  in  das  foramen  occipitale  magnum 
ein.  In  der  Schädelhohle  vereinigt  sie  sich  bald  mit  derjenigen  der  anderen 
Seite  lu  der  unpaarigen  art.  basilaris ^  welche  dann  in  die  beiden  art. 
profundae  cerebri  zerspalten  endet.  In  diesem  Verlaufe  gibt  die  art,  ver- 
tebralis  ab : 

4)  Einige  r.  musculares  zu  der  Nackenmuskulatur, 

i)  Aeste  zu  den  Gentraltheilen  des  Nervensystemes  und 
lum  Geborlabyrinthe,  nämlich:  indem  canalis  transversarius :  r,  spi- 
nales, —  in  der  SchädelhOhte :  die  art.  spinalis  posterior,  die  art.  Spinalts  an- 
terior, die  art.  cerebelli  inferiores,  die  art.  cerebelli  superior,  die  ai't.  profunda 
cerebri  und  die  art.  auditiva.  [Vgl.  über  diese  Aeste  die  Gentraltheile  des 
Nervensystemes.) 

Die  €trl.  eerticalis  €$scendens  tritt  bald  nach  ihrem  Ursprünge,  in 
welchem  sie  Öfters  mit  der  art.  laryngea  inferior  vereinigt  ist,  auf  die  vordere 
Fliehe  des  m.  sccdenus  colli  und  läuft  auf  dieser  nach  oben.  Sie  gibt  dabei 
folgende  Aeste  ab : 

4)  vordere  r.  musculares , 

5)  hintere  r.  musculares  zur  eigentlichen  Nackenmuskulatur:  der 
.stärkste,  meist  weit  unten  entspringende,  von  diesen  Aesten  geht  in  horizon- 
taler Riclitung  nach  hinten  und  wird  art.  cervicalis  superficialis 
genannt, 

3)  r.  perforantes,  welche  nach  Art  der  r.  posteriores  der  Intercostal- 
und  Lamh^larterien  zwischen  den  processus  transversi  nach  hinten  treten, 
dabei  einen  r.  spinalis  in  das  Intervertebralloch  abgeben  und  in  der  hinte- 
ren Muskulatur  neben  der  Wirbelsäule  endigen.  Der  erste  r.  perforans  (von 
unten  gerechnet)  geht  unter  dem  sechsten  Halswirbel  ab. 

Ueber  die  auch  zu  den  aufsteigenden  Aesten  der  art.  subclavia  gehörige  art.  cervi- 
calis profunda  s.  später  bei  der  art.  costalis. 

Die  absteigenden  Rumpfwandungsäste  sind  die  art.  mammnria  interna 
und  die  art.  costalis,  von  welchen  die  erstere  an  die  vordere  Thorax  wand 
ueht  und  die  letztere  an  «die  hintere  Thoraxwand. 

Die  mrt.  tnarnsnaHa  interna  entspringt  hinter  dem  Sterno-Glavicu- 
iargelenke  gerade  dem  Ursprünge  der  art.  verlebralis  gegentlber  und  verläuft 
an  der  Innenfläche  der  vorderen  Bruslkorbwand  nahe  dem  äusseren  Rande 
des  Brustbeines  hinab;  an  dem  unteren  Ende  des  Brustbeines  tritt  sie  zwi- 
schen dem  Processus  xiphoides  und  dem  vorderen  Ende  des  siebenten  Rippen- 
knorpeis  in  die  Masse  des  m.  rectus  abdominis  ein,  in  welchem  sie  unter  Ab- 
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gäbe  von  Muskel-  und  Hautäslen  endet.  In  dieser  letzteren  Verlaufsstrecke  in 
der  Bauchvvandung  heisst  sie  art,  epiyastrica  superiot\  Sie  gibt  in  ih- 
rem Verlaufe  folgende  Aosle  ab : 

4)  die  art.  ihymica  und  die  art,  pericardiaco-phrenica  s.  oben; 

2)  äussere  Aeste ,  art.  intercostales  anteriores j  welche,  an 
Ztihl  den  Interstilien  der  Rippen  gleich ,  je  eine  in  einem  solchen  hUerstitium 
nach  hinten  verlaufen  und  in  einen  oberen  und  einen  unteren  Ast  zerspalten 
mit  den  beiden  Aesten  der  art.  intercostales  posteriores  anastomotisch  zusam- 
men fliessen;  —  die  sechs  erslen  art.  intercostales  anteriores  entspringen  direcl 
aus  der  art.  mammaria,  indem  diese  die  betreffenden  Interstitien  überschrei- 
tet, <—  die  unteren  zu  den  Interstitien  zwischen  den  falschen  Rippen  gehenden 
art.  intercostales  anteriores  entspringen  dagegen  mit  einem  gemeinschaftlichen 
Stämmchen  (art.  musculo-phrenica) ,  weiches  in  dem  Winkel  zwischen 
der  oberen  Fläche  des  Zwerchfelles  und  der  Thoraxwand  nach  aussen  verliiuft, 
in  jedem  Interstilium  eine  art.  intercostalis  anterior  abgibt  und  dabei  auch 
einige  Zweige  an  das  Zwerchfell  schickt; 

3)  innere  Aeste^  r.  Sternales j  welche  auf  die  hinlere  Fläche  des 
Brustbeines  treten  und  hier  unter  einander  und  mit  denjenigen  der  anderen 
Seite  zu  einem  weitmaschigen  Arteriennelze  zusammenfliessen ; 

4)  vordere  Aesle,  r.  perf'orantes ,  welche  mit  den  vorderen  Haut- 
ästen  der  nervi  intercostales  in  den  6  obeien  Intercostal räumen  nach  aussen 
an  die  Haut  treten;  —  beim  weiblichen  Geschlechte  gehen  diese  Aeste  iheil- 
weise  (namentlich  diejenigen  des  dritten  und  vierten  latercostalraumes)  zur 
Brustdrüse  und  sind  deshalb  stärker  als  bei  dem  männlichen  Geschlechte;  diese 
stärkeren  Zweige  heissen  dann  als  Brustdrüsenarterien  art.  mammariae 
externae. 

5)  die  Endäste,  in  welche  sich  die  art.  epigastrica  superior  vertbeilt, 
und  welche  theil weise  zu  dem  m.  rectus  abdominis  und  mit  Perforation  der 
Vagina  m.  recti  in  Begleitung  der  vorderen  Hautäste  der  entsprechenden  nervi 
intercostales  zu  der  Haut  des  Bauches  gehen,  und  theilweise  aDastomotisch 
mit  Endästen  der  art.  epigastrica  inferior  (aus  der  art.  ct^ralis)  zusammen- 
fliessen. 

Sehr  hfiufig  findet  sicli  ein  starker  Ast  der  art.  mammana,  art.  costalis  inter- 
media. Dieser  ent.«pringt  seillich  von  der  art.  mammaria,  ehe  dieselbe  die  erste  Ripp« 
erreicht  und  verlöuft  an  der  inneren  Oberfläche  der  seitlichen  Bruslwand  mehr  oder  we- 
niger gerade  über  mehrere  Rippen  hinab  und  schickt  In  den  Zwischenrippenriiaroen 
Aeste  nach  hinten  und  nach  vorn  den  art.  intercostales  posteriores  und  den  art.  intercosta- 
les anteriores  entgegen. 

Die  art.  costaiia  entspringt  an  der  hinteren  Seile  der  art.  Sfibclavia 
vor  deren  Ueberlritt  über  die  erste  Rippe.  Sie  begibt» sich  in  das  Interslitium 
zwischen  der  ersten  und  der  zweiten  Rippe  und  meistens  auch  noch  in  das- 
jenige zwischen  der  zweiten  und  der  drillen  Rippe  und  w  ird  dadurch  zu  der 
ersten  und  zweiten  art.  intercostalis  posterior.  Beide  verhalten 
sich  ganz  wie  die  art.  intercostales  posteriores  überhaupt ,  indem  sie  einen  r. 
posterior  s.  perforans  in  die  hintere  RUckenmuskulalur  senden  und  dann 
in  dem  Intercostal  räume  n<ich  vorn  laufen ,  um  sich  mit  den  entsprecbeoden 
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ort,  intercostales  anteriores  anastomotisch  zu  verbinden.  Zu  bemerken  ist  nur 
noch  j  dass  von  der  art  costalis  der  r.  perforans  für  den  Raum  zwischen  dem 
Processus  transversus  des  siebenten  Halswirbels  und  des  ersten  Brustwirbels 
zu  entspringen  pflegt,  für  welchen  Zwischenraum  weder  von  der  art.  cetvi- 
calis  ascendens  noch  von  der  art.  vertebralis  ein  r.  perforans  abgegeben  wird. 
Sehr  häufig  ist  dieser  Ast,  welcher  art.  cervicalis  profunda  genannt 
wird,  ziemlich  bedeutend  und  verlauft  dann  auf  den  processus  transvei'si  der 
Halswirbel  zwischen  den  Ursprüngen  des  m.  semispinalis  und  den  nach  aussen 
von  diesem  gelegenen  Muskelan heftungen  in  die  Höhe,  indem  er  sich  anasto- 
motisch mit  den  hier  hervortretenden  r.  perforantes  der  art.  vertebralis  und 
der  art,  cervicalis  ascendens  verbindet.  Es  bestehen  übrigens  in  der  Anord- 
nung dieser  Arterie  sehr  viele  Varietäten ,  indem  sie  bisweilen  auch  als  ein 
unterster  r.  perforans  der  art.  cervicalis  ascendens  auftritt  oder  indem  sie 
manchmal  sehr  schwach  ist  und  dafür  einer  der  r.  pei^forantes  der  art.  cervi- 
calis ascendens  sich  stärker  ausgebildet  zeigt. 

Die  Aeste  der  art.  subclavia  zur  oberen  Extremität. 

Die  Aeste,  welche  von  der  art.  subclavia  zu  den  Theilen  gehen,  die  zur 
oberen  Extremität  gehören,  zerfallen ,  wie  die  mit  denselben  im  Wesentlichen 
den  gleichen  Weg  verlaufenden  Aeste  des  plexus  brachialiSy  zunächst  in  solche, 
welche  zu  den  am  Rumpfe  gelegenen  Theilen  der  oberen  Extremität  hingehen, 
und  in  solche,  welche  zu  dem  Arme  im  engeren  Sinne  sich  begeben. 

A.  An  dem  Rampfe  f  elef  ene  Theile. 

Zu  den  an  dem  Rnmpfe  gelegenen  Theilen  gehen  die  art.  thoracico- 
acromialis ,  die  art.  thoracica  longa ^  die  art.  transversa  colli,  die  art.  trans- 
versa scapulae  und  die  art.  subscapularis.  Von  diesen  verlaufen  die  drei  ersten 
vorn ,  seitlich  und  hinten  an  dem  Rumpfe  und  die  beiden  letzleren  an  dem 
Scbulterblatte. 

Die  art.  tharacico^acromialis  entspringt  unter  dem  Schlüssel- 
beine an  derjenigen  Stelle,  an  welcher  sich  die  Lücke  zwischen  der  portio  da- 
vicularis  des  m.  pecloralis  major  und  dem  m.  deltoides  befindet.  Ihr  Verbrei- 
tungsbezirk ist  ungefähr  derselbe  wie  derjenige  der  n.  thoracici  anteriores, 
und  sie  zerspaltet  sich  nach  einem  kurzen  Verlaufe  in  folgende  Aeste : 

1)  r.  pectoralis  major  zur  inneren  Fläche  des  m.  pectoralis  major; 

2)  r.  pectoralis  minor  zur  inneren  Fläche  des  m.  pectoralis  minor; 

3)  r.  deltoideus,  welcher  in  der  Furche  zwischen  der  portio  clavicu- 
laris  des  m.  pectoralis  major  und  dem  m.  deltoides  herabläuft  und  sich  in 
beide,  namentlich  aber  in  letzteren,  vertheilt; 

4)  r.  acromialis,  welcher  vor  dem  Schlüsselbeine  unter  den  vorderen 
Rand  des  m.  deltoides  und  mit  Durchbohrung  des  Ursprunges  dieses  Muskels 
zur  Schulterhöhe  geht  (vordere  Gelenkarterie  für  die  articulatio  acromio-cla- 
vicularis) . 

Nicht  selten  entspringt  der  r.  pectoralis  major  direet  aus  der  art  subclavia  und  die 
art.  thoracico-acromialis  besitzt  alsdann  diesen  Zweig  gar  nicht  oder  nur  schwach  ;  den* 
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noch  wird  eio  solcher  selbststttndtger  r.pectoraUs  majw  gewöhnlieh  als  mrt,  lAofActca 
prima  noch  neben  der  ort.  thoracico-acramiaUt  in  ihrer  oben  beschriebeneo  typisebeo 
Gestalt  angeführt. 

Die  uri.  thoracica  longa  eaUpringt  etwas  weiter  unten,  als  die  vor- 
hergehende und  läuft  mit  dem  n.  thoracicus  Umgm  über  die  Süssere  Fläche 
des  m.  se)Tatus  magnm  hinab,  —  diesem  Muskel  und  der  tlberliegeDden  Haut 
Aeste  gebend ;  —  sie  wird  indessen  sehr  häufig  durch  einen  oder  mehrere 
Aeste  aus  einer  art.  subscapularis  oder  der  art.  thoracico-donaUs  ersetzt,  — 
manchmal  auch  durch  seillich  austretende  Aeste  der  arL  intercostales. 

Die  art.  transversa  colli  hat  denselben  Verbreitungsbezirk,  wie  der 
n.  dorsalis  scapulae  und  der  r.  descendens  (s.  extemm)  n.  accessorii,  Sie  ent- 
springt aus  der  art,  subclavia  an  der  Stelle,  an  welcher  diese  durch  denm. 
scalentis  colli  tritt ;  sie  verlauft  durch  den  plexus  brachialis  hindurch ,  gebt 
mit  dem  n.  dorsalis  scapulae  längs  des  oberen  Randes  der  Scapula  gegen  die 
Wirbelsäule  hin  und  spaltet  sich  dann  in  einen  aufsteigenden  und  einen  ab- 
steigenden Ast,  von  welchen  der  letztere  dem  Verlaufe  des  n.  dorsalis  sca- 
pulae unter  dem  m.  rhomboides  weiter  folgt,  während  der  erstere  an  der  inne- 
ren Fläche  des  m.  cucullaris  hinaufsteigt.  Sie  gibt  in  diesem  Verlaufe  folgende 
Aeste  : 

1)  mehrere  kleine  r.  supraspinati  zum  m.  supraspinaius; 

2)  den  absteigenden  Endast,  r.  dorsalis  scapulae^  welcher  sieb  in 
dem  m.  levator  anguli  scapulae^  den  m.  rhomboides  und  den  unteren  Tbeil  des 
m.  cucullaris  vertheilt  und  auch  an  die  RUokenmuskeln  Aeste  abgibt; 

3]  den  aufsteigenden  Rndast,  r.  cervicalis  posterior ,  welcher  längs 
des  m.  levator  anguli  scapulae  an  der  inneren  Fläche  des  m.  cucullaris  hin- 
aufläuft und  sich  in  diese  Muskeln,  so  wie  in  die  Nackenrouskeln  vertheilt. 

Manchmal  fehlt  der  letztgenannte  Ast  ganz  oder  ist  nur  schwach  ausgebildet;  io 
diesem  Falle  int  dann  die  sonst  unbedeulende  art,  cervicalis  superficialis  stärker  entwickelt 
und  hat  die  dem  r.  cervicalis  posterior  zukommende  Endvertheiluog;  ihr  Verlauf  ist  aoch 
bei  dieser  stärkeren  Ausbildung  quer  über  die  äussere  Fläche  der  Nackenmuskolatar. 
Gewöhnlich  beschreibt  man  indessen  eine  so  vergrösserte  art.  cervicalis  superfMdUs  nt- 
ben  einem  r.  cervicalis  posterior ,  wie  er  oben  beschrieben  ist,  obgleich  beide  VerhSU- 
nisse  sich  gegenseitig  ausschliessen. 

Die  art,  transversa  scapulae  entspringt  von  der  art.  subclavia 
schon,  ehe  diese  durch  den  m,  scalenus  colli  tritt;  sie  verläuft  quer  über  den 
vorderen  Rand  dieses  Muskels  hinter  dem  Schlüsselbeine  zu  der  indsura  sca- 
ptdae,  durch  welche  sie  in  Gesellschaft  des  n.  suprascapularis  in  die  fossa 
supraspinata  und  dann  durch  die  indsura  colli  scapulae  in  die  fossa  (nfraspi- 
nata  geht.  Ihre  Aeste  sind : 

4)  r.  acromialis,  welcher  mit  Durchbohrung  des  Ansatzes  des  m. cu- 
cullaris auf  die  Oberfläche  des  acromion  scapulae  gelangt  und  sieb  hier  mit 
dem  r.  acromialis  der  or^  thoracico-acromialis  netzförmig  vereinigt  (hinlere 
Gelenkarterie  der  articulatio  acromio-clavicularis) ; 

2)  r.  supraspinati  zu  dem  m.  supraspinatus ; 

3)  r.  infraspinati  zu  dem  m.  infraspinatus^  und 

4)  einen  Endast,  welcher  anastomotisch  mit  der  arL  circumflexa  sca- 
pulae  zusammenfliesst* 
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Die  art.  subseapulavis  entspringt  auf  der  Höhe  des  Schultergelenkes 
und  geht  bald  in  eine  Anzahl  von  Aesten  fr,  subscapulares)  gespalten  in  Be  • 
gieilung  des  n.  subscapularis  zu  dem  m,  subscapularis.  Ihre  Aeste  sind  : 

4)  die  eben  erwähnten  r.  subscapulares; 

2)  der  r.  thoracico  ~  dorsalis,  ein  längerer  Ast,  welcher  auf  der 
äusseren  Fläche  des  m,  serraius  magnus  mit  dem  n.  tkoracico-dorsalis  zur  in- 
Deren  Fläche  des  m.  latissimus  dorsi  herahläuft  und  sich  in  diesen  vertheilt; 
derselbe  entspringt  indessen  sehr  häufig  selbstständig  aus  der  arl,  axillaris; 

3)  die  art.  ctrcumflexa  scapulae^  welche  um  den  äusseren  Rand 
der  Scapula  herumgeschlagen  in  die  fossa  infraspinata  gelangt  und  hier  mit 
dem  Endaste  der  art.  transversa  scapulae  anastomotisch  zusammenfliesst ;  — 
diese  ist  indessen  auch  häufig  ein  Ast  der  art,  thoracico-dorsalis. 

B.  Oberarm. 
Zu  dem  Arme  geht  zunächst  als  Hauptstamm  die  Fortsetzung  der  art, 
subclavia^  welche  unterhalb  des  Schultergelenkes  den  Namen  ar/.  brachia- 
lis  erhält.   So  lange  diese  an  dem  Oberarme  verläuft,  wo  sie  dem  Verlaufe 

des  n.  medianus  folgt,  bleibt  sie 
ein  einfacher  Stamm  ;  in  der  El- 
lenbogenbeuge trennt  sie  sich 
aber  in  zwei  Endäste,  arl,  ra-- 
(im/ IS  und  or/.w/fiar «5,  wel- 
che an  beiden  Seiten  der  volaren 
Fläche  des  Unterarmes  herunter- 
laufen und  in  der  Hand  endigen, 
die  arL  radialis  auf  dem  Rücken 
und  die  art.  ulnaris  in  der  Vola 
derselben. 

Die  art.  bracMalis  liegt  in 
dem  oberen  Theile  des  Oberar- 
mes von  den  grossen  Nerven - 
Stämmen  so  umgeben ,  dass  der 
n.  radialis  nach  hinten ,  der  n. 
ulnaris  nach  Innen  und  der  n, 
medianus  nach  vorn  und  aussen 
von  ihr  liegt.  An  und  in  der  El- 
lenbogenbeuge tritt  eine  Verän- 
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Fig.  S87  u.  S88.  Arterien  des  Ar- 
mes, a.  Art.  brachialis,  b  art.  colla- 
teralis  ulnaris  prima,  c.  art.  collateralis 
ulnaris  seeunda ,  d.  art.  radialis,  d'.  r. 
volaris  der  art.  radialis,  d".  art  recur- 
rens radialis,  e.  art.  ulnaris,  e\  arcus 
volaris  superficialis,  e" .  art.  recurrens 
ulnaris,  f.  art.  digitales  etmmunes, 
g.  arcus  volaris  profundus ,  h.  art,  in- 
lerosseae  volares,  i.  art.  interossea  an- 
terior  antitfracHii. 
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derang  in  dem  gegenseitigen  LagerungsverhMltnisse  der  ort.  brachialis  und 
des  n.  medianus  ein ,  indem  der  Nerve  oberflächlicher  gelegen  ttber  den  von 
der  art.  brachialis  und  der  art.  ulnaris  gebildeten  Winkel  hingeht,  dem- 
nach zuerst  die  Bahn  der  art.  brachialis  so  kreuzt,  dass  er  an  ihre  innere 
(ulnare)  Seite  gelangt  und  dann  quer  über  die  ai^t.  ulnaris  geht.  Der  Nerve 
verbleibt  indessen  dabei  in  seiner  geraden  Verlaufsrichtung  und  die  angege- 
benen Verhältnisse  werden  nur  durch  den  Verlauf  der  Arterien  bedingt,  in- 
dem die  art.  brachialis  unter  dem  Nerven  hindurch  sich  in  der  Richtung  der 
art.  radialis  fortsetzt  und  erst  nach  diesem  Durchtritte  die  art.  ulnaris  abgibt, 
welche  demnach,  um  an  die  ulnare  Seite  des  Unterarmes  zu  gelangen,  wieder 
unter  dem  n.  medianus  durchgehen  muss.  —  Bis  zu  ihrer  Theilung  gibt  die 
art.  brachialis  folgende  Aeste  ab : 

\]  eine  Anzahl  r.  musculares  an  die  Muskeln  des  Oberarmes,  na- 
mentlich an  die  dort  gelegenen  Flexoren  ; 

2)  die  art.  circumflexa  humeri  anterior,  einen  kleinen  Ast, 
welcher  bedeckt  von  den  Ursprüngen  des  m.  coraco^brachialis  und  des  kurzen 
Kopfes  des  m.  biceps  brachii  an  den  chirurgischen  Hals  des  Humerus  hintrilt 
und  hier  auf  dem  Knochen  anliegend  (also  auch  unter  dem  langen  Kopfe  des 
m.  biceps  hindurch)  auf  der  vorderen  Seite  nach  aussen  verläuft,  sie  vertheilt 
sich  in  die  Gelenkkapsel  und  ist  demnach  vordere  untere  Gelenkarterie  des 
Scbultergelenkes; 

3)  die  art.  circumflexa  humeri  posterior.  Diese  ist  ein  stär- 
kerer Ast,  welcher  mit  dem  n.aanllaris  durch  die  Spalte  zwischen  dem  langen 
Kopfe  des  m.  triceps  und  dem  os  humeri  oberhalb  der  Sehne  des  m.  latissi- 
mus  dorsi  nach  hinten  tritt  und  sich  grösstentheils  mit  diesem  Nerven  in  den 
m.  deltoides  vertheilt;  sie  gibt  an  dem  os  humeri  einen  kleinen  Ast  ab,  wel- 
cher den  chirurgischen  Hals  dieses  Knochens  von  hinten  ebenso  umfasst,  ^ie 
ihn  die  art.  circumflexa  anterior  von  vorn  umfasst;  durch  diesen  Ast  wird 
sie  hintere  untere  Gelenkarterie  des  Schultergelenkes,  während  sie  durch  ihre 
Aeste  zu  dem  m.  deltoides  zugleich  als  tiefer  Muskelast  charakterisirt  ist; 

Beide  art.  circumflexae  humeri  entspringen  nicht  selten  als  ein  gemeinschafUicbes 
Sttfrorochen. 

Als  die  beiden  oberen  Gelenkarterien  des  Schultergelenkes  stehen  die  beiden 
Schulterblattarterien  da,  deren  Haaptbedeutang  indessen ,  wie  bei  der  art.  circumflexa 
humeri  posterior^  diejenige  von  Muskelarterien  ist. 

k)  die  art.  profunda  brachii,  ein  starker  Ast,  welcher  mit  dem 
n.  radialis  in  die  Spalte  zwischen  os  humeri  und  langem  Kopfe  des  m.  ti^iceps 
unterhalb  der  Sehne  des  m.  latissimus  dorsi  eintritt  und  mit  diesem  Nerven 
bis  zum  Ellenbogengelenke  verläuft;  —  das  Ende  dieser  Arterie  sind  zwei 
Aeste,  art.  collateralis  radialis  anterior  und  art.  collateralis  ra- 
dialis posterior^  in  welche  sie  sich  an  der  Stelle  spaltet,  an  welcher  der 
n.  radialis  auf  der  äusseren  Seite  des  Oberarmes  zwischen  dem  zweiten  und 
dritten  Kopfe  des  m.  triceps  hervortritt;  —  die  art.  collateralis  radialis 
anterior  (meistens  nur  ein  sehr  unbedeutender  Ast  und  kaum  mehr  als  eio 
Ernährungsgef^ss  des  Nerven)  folgt  dem  Verlaufe  des  Nerven  weiter  nach  un- 
ten und  fliesst  mit  der  art.  recurrens  radialis  auf  demselben  anaslomotisch 
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lusainineD;  —  die  art,  collateralis  radialis  posterior  triii  dagegen 
hinter  das  %.  intermmculare  extemum  und  geht  zur  Streckseite  des  Gllenbo- 
gengelenkes.  —  Auf  ihrem  Wege  zwischen  den  Köpfen  des  m.  triceps  gibt  die 
arL  profunda  brachii  viele  Äeste  an  diesen  Ouskel  ab ,  unter  welchen  einer 
(arL  collateralis  magna)^  welcher  in  dem  langen  Kopfe  bis  zum  olecra- 
non  ulnae  hinabläuft,  durch  Grosse  ausgezeichnet  ist;  —  die  art.  profunda 
brachii  ist  demnach  radiale  obere  Gelenkarterie  des  Ellenbogengelenkes  und 
zugleich  tiefe  Muskelarterie. 

Die  art,  profunda  brachii  hat  eine  coiistante  einfache  Anastomose  mit  der  art.  ctr- 
cum flexa  humeri  posterior  \  der  r.  anastomoticus  liegt  auf  der  hinteren  Fläche  der  Sehne 
des  m.  UUittimus  äorsi  und  wird  nicht  selten  Ursprungslheil  der  art.  profunda  aus  der 
art.  drcumfUxa  oder  der  art.  drcumflexa  aus  der  art.  profunda.  (Vgl.  die  allgemeinen 
Gesetze  über  die  Varietäten,  wo  dieses  Verhältniss  als  Beispiel  gewühlt  ist.) 

5)  die  art.  collateralis  ulnaris  prima.  Diese  entspringt  etwas 
unter  der  vorhergehenden  und  verlauft  hinter  dem  lig,  intemiusculare  inler^ 
num  mit  dem  n.  ulnaris,  auf  welchen  sie  mit  der  art,  recurrens  ulnaris  ana- 
stomolisch  zusammenfliesst ;  sie  ist  ulnare  obere  Gelenkarterie  des  Ellenbo- 
l^engelenkes  und  entspricht  als  solche  der  art,  collateralis  radialis  anterior; 

6}  die  ar^  collateralis  ulnaris  secunda.  Diese  entspringt  nahe 
dein  Ellenbogengelenke  aus  der  art.  brachialis,  geht  quer  nach  innen  und 
tritt  über  dem  condylus  internus  humeri  zur  Gelenkkapsel  des  Ellenbogenge- 
lenkes; sie  ist  ulnare  obere  Gelenkarterie  des  Ellenbogengelenkes  und  ent- 
spricht als  solche  der  art,  collateralis  radialis  posterior, 

C.  Unterarm  und  Ellenbogen. 

Die  art,  radialis  und  die  art,  ulnaris^  welche  in  der  Ellenbogen-  , 
beuge  durch  Theilung  der  art,  brachialis  entstehen ,  treten  eine  jede  zu  dem 
gleichnamigen  Nerven  und  verlaufen  mit  demselben  durch  die  ganze  Ltfnge 
des  Unterarmes  bis  zur  Hand  hinab.  Eine  jede  liegt  in  diesem  Verlaufe  an 
der  der  Mittellinie  des  Unterarmes  zugewendeten  Seite  des  Nerven  und  gibt 
da,  wo  sie  mit  diesem  zusammentrifit,  einen  rUcklaufenden  Ast  (r,  recur^ 
rens  radialis  und  r.  recurrens  ulnaris)  ab,  welcher  an  dem  Nerven 
hinaufiäuft  und  auf  demselben  mit  der  von  oben  herabkommenden  art.  colla- 
teralis ihrer  Seite  anastomotisch  zusammenfliesst. 

Die  art.  radialis  verläuft  nach  ihrer  Entstehung  und  nach  Abgabe 
ihres  r.  recurrens  in  Fortsetzung  der  Richtung  der  art.  brachialis,  bedeckt 
von  dem  Rande  des  m.  supinator  longus^  liings  dieses  Muskels  herab  bis  zu  dem 
Handgelenke ,  wo  sie  sich  bedeckt  von  den  das  Handgelenk  an  dieser  Stelle 
Überschreitenden  Sehnen  unterhalb  des  processus  styloides  radii  auf  den 
Rücken  der  Handwurzel  begibt.  Auf  diesem  Wege  gibt  sie  nur  einige  r.mus^ 
culares  ab.  (Ueber  ihre  Endverbreitung  s.  spater  bei  den  Arterien  der 
Hand.) 

Die  art.  ulnaris  ist,  da  sie  sich  in  die  Hohlhand  fortsetzt  und  Hauptar- 
ierie  für  die  Handmuskeln  und  die  Finger  wird,  als  Fortsetzung  der  art  bra- 
chialis anzusehen,  wenn  sie  auch  nicht  in  der  gleichen  Richtung,  wie  diese, 
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weiter  geht.  Sie  geht  nämlich  nach  ihrer  Entstehung  quer  Ober  die  volare 
Seile  des  Unterarmes  zwischen  der  oberflächlichen  und  der  tiefen  Maskel- 
schichte  bis  zur  radialen  Seite  des  m.  flexor  carpi  uharis;  hier  gibt  sie  ihren 
r.  recurrens  ab  und  nimmt  einen  Langsverlauf  an,  in  welchem  sie  dem 
genannten  Muskel  bis  zum  os  pisiforme  folgt ,  an  dessen  radialer  Seite  sie  in 
die  Handfläche  eintritt.  (Ueber  ihre  Endvertheilung  in  dieser  s.  später  bei  den 
Arterien  der  Hand.)  —  Während  ihres  Längsverlaufes  gibt  die  ort.  uham 
nur  wenige  r.  musculares  ab,  dagegen  entstehen  aus  dem  queren  Anfangs- 
theilc  ihres  Verlaufes  die  bedeutendsten  Muskelarlerien  des  Unterarmes.  In 
diesem  Verlaufe  liegt  sie  nämlich,  wie  schon  erwähnt,  zwischen  der  oberfläch- 
lichen und  der  tiefen  volaren  Muskeischichle  des  Unterarmes;  sie  ist  dabei 
bedeckt  von  dem  m.  pranator  teres  mit  dem  durch  denselben  bindarchtre- 
tenden  n.  medianuSj  von  dem  m.  flexor  carpi  radialis,  dem  m.palmaris  Imgm 
und  dem  m.  flexor  digitorum  communis  superficialis,  —  und  sie  gebt  quer  tlber 
die  oberen  Tbeile  des  m.  flexor  pollicis  longus  und  des  m.  flexor  digitorum  om- 
munis  profundus;  durch  diese  Lage  wird  die  Abgabe  ihrer  Aeste  bedingt, 
denn  es  entstehen  aus  ihr: 

1)  die  art,  mediana,  welche  die  Arterie  ftlr  die  beiden ,  namentlich 
aber  für  die  oberflächliche  Schichte  der  volaren  Unterarmmuskeln  ist;  sie 
entsteht  an  der  Stelle,  an  welcher  die  art,  ulnaris  den  Verlauf  des  n.  media- 
nus  durchkreuzt,  geht  um  den  radialen  Rand  dieses  Nerven  oder  durch  einen 
Schlitz  desselben  auf  dessen  volare  Fläche  und  läuft  auf  dieser  zuletzt  nur 
durch  die  Sehne  des  m.  palmaris  lofigus  bedeckt  nach  unten,  indem  sie  sich 
in  die  Muskeln  vertheilt;  häufig  geht  ihr  Ende  in  die  Hohlhand  und  nimmt  an 
der  Bildung  des  arcus  volaris  superficialis  Theil. 

2)  die  art,  interossea,  welche  die  Arterie  für  die  tiefe  Schichte  der 
volaren  Unterarmmuskeln  und  för  die  dorsalen  ünterarmmuskeln  ist;  sie  ent- 
steht an  der  Spalte  zwischen  dem  m.  flexor  pollicis  longus  und  dem  m.  ßexor 
digitorum  communis  profundus,  tritt  in  dieselbe  mit  dem  n.  inlerosseus  ein  und 
verläuft  mit  diesem  auf  dem  lig,  interosseum  bis  zu  dem  Handgelenke,  in  des- 
sen volarem  rele  caipeum  sie  endet.  In  ihrem  Verlaufe  gibt  sie  eine  Anzahl  von 
r.  perforantes,  welche  durch  das  lig.  interosseum  in  die  Gruppe  der  dor- 
salen Ünterarmmuskeln  treten.  Von  diesen  r.  perforantes  zeichnen  sich  der 
oberste  und  der  unterste  durch  Grösse  aus  und  werden  besonders  benannt 
als  art.  interossea  dorsalis  s.  externa  s.  perforans  superior  und 
als  art.  interossea  perforans  inferior:  erstere  geht  aus  dem  An- 
fangstheile  der  art.  interossea  ab,  erscheint  an  dem  unteren  Rande  des  m.  su- 
pinator  brevis  zwischen  den  beiden  Schichten  der  dorsalen  Ünterarmmuskeln 
und  vertheilt  sich  hier  mit  dem  an  der  gleichen  Stelle  aus  der  Masse  des  m. 
supinator  brevis  hervortretenden  r.  profundus  des  n.  radialis;  —  letztere 
geht  an  dem  oberen  Rande  des  m.pronator  quadratus  nach  der  dorsalen  Seite, 
gibt  noch  einige  Muskeläste  und  vertheilt  sich  grösstentheils  in  das  rete  cav" 
peum  dorsale  des  Handgelenkes. 

In  der  geläufigen  Auffassung  wird  der  Anfangstheil  der  arl.  interossea  bis  zur  Abgab? 
der  art.  interossea  dorsalis  s.  externa  h\s  art.  interossea  communis  und  die  volare 
Fortsetzung  des  Stamntes  als  art.  interossea  volaris  s.  interna  bexeicbnet.  - 
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Maaebmal  enUpriagea  die  ort.  imerosiea  tfolarU  und  die  ort,  inUrossea  doraUU  auch  ge- 
treant  tua  der  ari.  ulnütii. 

Ausser  den  angeführten  Muskelästen  gehen  noch  von  der  art,  ulnaris 
oder  deren  Aesten  ab : 

3)  untere  Gelenkarterien  Tür  das  Ellenbogengelenke,  nämlich  die 
arL  articularis  media  cubiti  und  die  ort.  interossea  recurrens. 
—  Die  arL  articularis  media  cubiti  entspringt  von  der  art.  ulnaris 
oder  dem  Anfangstheile  der  arL  interossea^  manchmal  auch  von  der  ort.  bra- 
chialis;  sie  dringt  an  dem  radialen  Rande  der  Sehne  des  m.  brachialis  inter- 
nus  in  die  Tiefe,  gibt  ein  aufsteigendes  Aestchen  an  die  Beugeseite  der  Ge- 
lenkkapsel und  geht  zwischen  dem  Radius  und  der  Ulna  nach  der  dorsalen 
Seite,  wo  sie  entweder  direct  in  das  rete  articulare  cubiti  eintritt,  oder  mit 
der  art,  interossea  recurrens  anastomotisch  zusammenfliesst.  —  Die  arL  in- 
terossea recurrens  ist  ein  Ast  der  art.  interossea  dorsalis  und  verläuft 
zwischen  dem  m,  supinator  brevis  und  dem  m.  anconaeus  quartus  zu  der 
Streckseite  der  Gelenkkapsel.  Stärkere  Ausbildung  der  einen  dieser  beiden 
Arterien  ist  gewöhnlich  mit  schwächerer  Ausbildung  oder  gänzlichem  Fehlen 
der  anderen  verbunden. 

Zu  dem  Ellenbogen  treten  nach  dem  oben  Gesagten  folgende  Arterien,, 
welche  mehr  oder  weniger  Antheil  an  der  Bildung  des  rete  arUculare  etf- 
JUH  nehmen,  nämlich : 

4)  von  oben :  die  arLcollateralis  ulnaris  prima  und  secunda,  und  die  art. 
collaleralis  radialis  anterior  und  posterior,  so  wie  ferner  einige  Aeste  der  arL 
collateratü  magna ; 

2)  von  unten :  die  art.  recttrrens  ulnaris^  recurrens  radialis  und  recurrens 
interossea  und  die  arL  articularis  media  cubiti. 

Nicht  alle  diese  Arterien  haben  die  gleiche  Bedeutung  und  sie  lassen  des- 
halb wieder  Unterabtheilungen  zu.  Vor  allem  erscheint  die  art.  collateralis 
magna  in  ihrer  Hauptbedeutung  nur  als  Muskelarterie  für  den  m.  triceps.  — 
Nach  welchen  Grundsätzen  die  übrigen  Arterien  von  einander  zu  trennen 
sind,  lässt  sich  am  leichtesten  auf  der  radialen  Seite  erkennen,  wo  es  sogleich 
deutlich  ist ,  dass  der  art.  collateralis  anterior  und  der  art.  recurrens  radialis 
vorherrschend  die  Bedeutung  anastomotischer  Aeste  zukommt,  während  die 
art.  collateralis  radiah's  postetior  entschieden  Gelenkarterie  ist.  In  den  auf  der 
ulnaren  Seite  liegenden  Arterien  wird  sich  im  Principe  dieselbe  Scheidung 
aufstellen .  lassen ,  indem  man  die  beiden  mit  dem  Nerven  verlaufenden  ai^t. 
collateralis  ulnaris  prima  und  art,  recurrens  lünaris  fUr  anastomotische  Aeste 
und  die  art.  collateralis  ulnaris  secunda  für  die  eigentliche  Gelenkarterie 
erkllfrt;  in  Wirklichkeit  tritt  übrigens  diese  Scheidung  der  Bedeutungen  we- 
gen der  Lage  des  Nerven  hinter  dem  Gelenke  nicht  so  räumlich  hervor,  wie 
auf  der  radialen  Seite  an  den  analogen  Arterien.  —  Die  art.  recurrens  inter^ 
ossea  und  artic^ä€^ris  media  cubiti  sind  entschieden  Gelenkarterien. 

Eine  manchmal  voricommende  pralctisch   wichlige  Varietät  der  (Jnterarmarlerien 
ist  die  sogenannte  hoheTheiliing  der  art,  dracAlulif ,  bei  welclier  die  Trennung  der 
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orf .  braeUaÜM  io  die  ari.  radialis  ood  die  ort.  mbtarir  fdieo  bock  obea  ao  de«  ktmt  ft- 
fcbiebt,  ood  abdaoD  die  art.  radialis  (selleoer  die  ort.  ofaom)  eioeo  oborflicbticbeD 
Veiiaor  aomittelbar  ooter  der  Haot  za  ibrer  EiotriUsstelle  io  die  Haod  besitzt. 

In  die  Hand  treten  die  Endäste  der  art.  radialis  und  der  art.  ulnaris  ein 
und  vertheilen  sich  hier  ibeils  an  die  in  der  Hand  gel^enen  Muskeln ,  tbeils 
an  die  Finger.  Die  art.  ulnaris  6ndet  ihre  Vertheilung  vorzugsweise  in  der 
Hohlhand,  die  art.  radialis  an  dem  Handrücken,  jedoch  findet  sich  immer  eine 
bedeutendere  Anastomose  zwischen  beiden  Arterien ,  durch  welche  auch  das 
durch  die  art.  radialis  geführte  Blut  grossentheils  in  die  Vertheiluogsäste  der 
art.  ulnan's  gelangt. 

Die  art,  ulnaris  schickt,  ehe  sie  ihre  Lage  an  der  radialen  Seite  des  os 
pisiforme  erreicht,  einen  r.  dorsal is  zum  Rücken  der  Hand,  welcher  mit 
dem  r.  dorsalis  des  n.  ulnaris  verläuft,  die  art.  dorsalis  ulnaris  des  klei- 
nen Fingers  abgibt  und  in  dem  rete  catyeum  dorsale  endet.  Der  Hauptstaroio 
spaltet  sich  an  dem  05  piii/bmie  in  einen  r.  profundus,  welcher  mit  dem 
r.  profundus  des  n.  ulnaris  in  die  Tiefe  tritt,  und  einen  r.  superficialis, 
welcher  mit  dem  r.  superficialis  des  n.  ulnaris  oberflächlich  unter  der  fascia 
puimaris  bleibt;  zwischen  beiden  Aesten  liegen  die  in  die  Hand  eintretenden 
Sehnen.  Beide  verlaufen  bogenförmig  nach  dem  radialen  Rande  der  Hand  hin 
und  haben  daher  auch  die  Namen  arcus  volaris  superficialis  und 
arcus  volaris  profundus. 

Von  dem  arcus  volaris  superficialis  entspringen  zuerst  eine  art. 
volaris  ulnaris  des  kleinen  Fingers  und  dann  vier  art.  digitales  com^ 
muneSj  je  eine  einem  Zwischenräume  zwischen  zwei  Fingern  entsprechend, 
mit  der  letzten  (art.  digitalis  communis  quarta) ,  welche  dem  Zwiscbenrauiue 
zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  entspricht,  endet  der  arcus  superficialis- 
Jede  art.  digitalis  communis  spaltet  sich  nach  einem  Verlaufe  durch  die  Volar- 
fliiche  der  Mittelhand  in  eine  art.  digitalis  volaris  ulnaris  und  radia- 
lis für  die  beiden  Finger,  deren  Zwischenraum  sie  entspricht.  Jede  art.  diyi- 
talis  volaris  verläuft  dann  auf  der  Volarseite  des  Fingers  bis  in  das  Nagel^lied 
und  hier  fliessen  die  art.  digit.  vol.  ulnaris  und  radialis  desselben  Fingers  in 
einem  Bogen  zusammen. 

Aus  dem  arcus  volaris  profundus  entspringen  an  den  beiden  Rän- 
dern der  Hand  Aeste  für  den  Daumenballen  und  fUr  den  Kleinßngerbailen : 
aus  der  Zahl  der  ersteren  geht  eine  art.  volaris  radialis  des  Daumens 
hervor  und  aus  der  Zahl  der  letzleren  häufig  die  art.  volaris  ulnaris  des 
kleinen  Fingers.  In  einem  jeden  interstitium  tnterosseura  entspringt  ausserdem 
eine  art.  interossea  volaris,  welche  auf  der  volaren  Seite  der  m.  ifiter- 
osseif  ihnen  Aeste  gebend,  gegen  die  Finger  verläuft  und  sich  mit  ihrem  End- 
asle  in  die  Spallungsstelle  der  art.  digitalis  communis  ihres  Interstiliums 
einsenkt. 

Die  art.  radialis  verläuft  quer  unterhalb  des  processus  styloides  radii 
auf  den  Rucken  der  Handwurzel  und  liegt  hier  unmittelbar  auf  der  Kapsel, 
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bedeckt  von  den  zu  der  Hand  tretenden  Strecksehnen.  Vorher  gibt  sie  mei- 
stens noch  einen  Ast  (r,  volaris)  zu  den  Muskeln  des  Daumenballens,  wel- 
cher sich  manchmal  auch  anastomotisch  mit  dem  arctis  superficialis  vereinigt. 
^  Auf  dem  Rücken  der  Handwurzel  gibt  sie  zuerst  eine  art.  dorsalis 
radialis  für  den  Daumen,  und  dann,  einem  jeden  interstitium  interosseum 
des  Metacarpus  entsprechend ,  unmittelbar  auf  der  Kapsel  quer  gegen  die 
ulnare  Seite  hin  laufend,  vier  art,  interosseae  dorsales^  welche  an  der 
dorsalen  Flache  der  m.  intet^ossei  gegen  die  Finger  verlaufen  und  sich  dann 
jede  in  eine  art,  digitalis  dorsalis  ulnaris  und  radialis  für  die 
beiden  an  der  Seite  des  Interstitiums  gelegenen  Finger  theilen.  Jede  art.  in- 
lerossea  dorsalis  steht  zwischen  der  Basis  der  Metacarpusknochen  durch  eine 
art.  interossea  perforans  mit  der  entsprechenden  art,  interossea  volaris 
in  anastomotischer  Verbindung,  und  eine  dieser  Anastomosen  ist  immer  so 
bedeutend,  dass  sie  in  der  gewöhnlichen  Auflassung  als  die  Fortsetzung  des 
Hauptstaromes  der  art»  radialis  angesehen  wird ;  gewöhnlich  ist  dieses  die 
Anastomose  in  dem  geräumigeren  Interstitium  zwischen  Daumen  und  Zeige- 
finger. —  Die  art,  digitales  dorsiiles  verbreiten  sich  nur  auf  dem  ersten  Fin- 
gergliede  und  haben  Verbindungen  mit  den  art,  digitales  volares  durch  netz- 
förmige Anastomosen  an  den  Seiten  der  Finger. 

Die  bedeutenden  Anastomosen  zwiscben  den  Arterien  der  Hand  bedingen  zahlreiche 
Varietttlen,  von  welchen  die  wichtigsle  die  ist,  dass  nicht  selten  die  art,  interossea  vo- 
laris so  stark  ist,  dass  sie  als  der  Hauptstamm  der  art.  digitalee  volares  ihres  Intersti- 
tiums anzusehen  ist ;  die  entsprechende  art.  digitalis  communis  ist  in  einem  solchen  Falle 
entweder  sehr  unbedeutend  oder  fehlt  gänzlich.  In  dem  Interstitium  zwischen  Daumen 
und  Zeigefinger  ist  dieses  ein  sehr  häufig  vorkommendes  Verhältniss,  so  dass  man  es  als 
Regel  ansieht  und  die  hier  gelegene  verstärkte  art,  interossea  volaris  als  art.  princeps 
p Olli  eis  et  indieis  beaondera  benennt.  Meistens  bezeichnet  man  diese  Arterie  wegen 
ihres  Zusammenhanges  mit  der  stärkeren  art.  interossea  perforans  ihres  Interstitiums  als 
Ast  der  art,  raäiatis,  (Häufig  fehlt  indessen  ein  solches  dem  Daumen  und  Zeigefinger  ge- 
meinschaftliches Slämmchen ;  und  es  gehen  dagegen  zwei  Arterien  von  dem  tiefen  Bo- 
gen ab,  von  welchen  die  eine  dem  Zeigefinger  und  die  andere  dem  Daumen  angehört.)  — 
Nicht  nninder  regelmässig  findet  sich,  dass  die  art,  interossea  dorsalis  J II  und  /F^  durch  Ver- 
mlttelong  der  art.  interossea  perforans  als  Aeste  des  arcus  profundus  auftreten.  —  Andere 
VarieUlen  von  prakUschem  Interesse  sind  \)  die  Binsenkung  des  Endastes  der  art.  me- 
diana io  den  areus  superficialis ;  f )  die  Abgabe  einer  oder  zweier  art.  digitales  communes 
durch  die  art,  mediana  mit  oder  ohne  Vereinigung  derselben  mit  dem  r.  superficialis  der 
art,  ulnaris;  3)  sehr  starke  Ausbildung  einer  art.  interossea  dorsalis,  so  dass  sie  Stamm 
der  art,  digitales  volares  ihres  Interstitiums  wird. 

Das  refe  carpeum,  d.  h.  das  Arteriennetz  für  die  Gelenke  der  Hand- 
wurzel erhalt  von  verschiedenen  Seiten  Zuflüsse.  —  Auf  der  volaren  Seite 
(rete  carpeum  volare)  treten  in  dasselbe  das  Ende  der  art,  interossea 
volaris  und  Zweige  des  arctiS  volaris  profundus ;  und  auf  der  dorsalen  Seite 
(rete  carpeum  dorsale)  das  Ende  der  art,  interossea  perforans  inferior^ 
das  Ende  des  r.  dorsalis  art,  ulnaris  und  Endäste  der  art,  radialis. 


Mtftr^  Anatomie.    2.  AuB.  34 
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Uebersioht  der  Fingerarteiian. 

Arteriae  digitales  volares 
ulnaris  digili  minimi 

radialis  digiti  minimi       \  „^^   ^.     ^„,,,^    j 
tilnaris  dtgih  anmilans   /  ^ 

radialis  digiti  annnlaris  \ 


ulnaris  digiti  medii 
radialis  digili  medii 
ulnaris  digiti  indicis 
radialis  digili  indivis 
ulnaris  pollicis 
radialis  pollicis 


j  ai7. 
jarl. 


dig,  comm.  II 
dig,  comm,  III 


\art.  dig.  comm.  I\'*] 


des  arcits  volofis  super- 
ficialis. 


arcus  volaris  profundus  oder  art.  princeps  pol- 
licis et  indicis 


Arteriae  digitales  dorsales 
ulnaHs  digüi  minimi 
radialis  digiti  minimi       \ 
ulnaris  digiti  atmularis   J 
radialis  digiti  anmilans  \^^^^  i^erossea  darsalis  III 


art. 


r.  dor sah's  art.  ulnaiis 
intei^ossea  dorsalis  tV 


ulnaris  digiti  medii 
radialis  digiti  medii 
ulnaris  digiti  indicis 
radialis  digiti  indicis 
ulnaris  pollicis 
7'adialis  pollicis 


i 

j  art.  interossea  dorsalis  II 

\  art.  imterossea  dors.  I  oder 

I      Stonmi  der  ai't.  radialis 

Stamm  der  ai^t.  i'adiatis. 


der  art.  radialis. 


Die  Arterien  des  Beckens  und  der  nitteren  EitreniMAt. 

Zu  dem  Becken  und  der  unleren  Exlremilät  beider  Seitefi  wird  das  Blul 
geführt  durch  ein  paariges  grösseres  GePdss  (art.  iliaca  communis)  und 
ein  unpaariges  kleineres  Gefilss  (art.  sacralis  media).  Ersteres  verllieiit 
sich  in  dem  Becken  und  der  unleren  ExtremiUU,  letzteres  nur  in  dem  Becken. 
Alie  drei  Geftfsse  werden  als  die  Endäste  der  art.c&orta  angeseheo,  indem  man 
das  Verhaltniss  zwischen  denselben  so  auffassl ,  dass  man  die  Aorta  sieli  in 
die  beiden  art.  iliacae  zerspalten  und  aus  dem  Theifungswinkel  die  art.  sa- 
cralis media  entstehen  lässt. 

Wenn  man  die  Verhältnisse,  wie  sie  beim  menschlichen  Körper  vorkommen,  allein 
berücksichtigt,  so  kann  man  dies»  Auffassung  gerechtferWgl  Ütdieii,  obglciali  ««ch  als- 
dann sich  mehreres  (z.  B.  der  Ursprung  der  art.  lumbalia  V)  dagegen  einwenden  liess<*. 
Die  Vergleichung  mit  dem  Ihieriscben  Körper  zeigt  uns  indessen  auf  das  Schlageodsle. 
dass  die  art.  sacralis  media  die  unmittelbare  Fortsetzung  der  Aorta  ist,  welche  aber  lie- 
gen der  Kleinheit  des  Kreuzbeines  verschwindend  klein  erscheint  gegen  die  beiden  Sei- 
ieoäste  (art.  iliacae  commune*) ,  welche  zu  den  verhUJtnissmilflsig  sehr  groseea  uaCereo 
Extrem itäleit  gehen. 

Der  Verbreitungsbezirk  der  art.  iliaca  communis  sind  theii weise 
die  Eingeweide  des  Beckens  und  des  Perineums,  theilweise  die  Runipfwao- 


*)  Meistens  aus  der  art.princepi  poUids  et  indicis,  oder  direcl  aus  dem  arcus  profmniits. 
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düng  und  die  untere  Cxtremiltil;  zu  den  Rumpfwandungsästen  tritt  die  art. 
SQcralis  media  ergänzend  auf.  Da  diese  letztere  in  der  Vertheilung  ihrer  Aesle 
sich  entschieden  an  die  Vertheilung  der  art.  intercoslales  und  lumbales  anreiht, 
so  findet  sie  sich  mit  diesen  gemeinschaftlich  in  dem  Abschnitte :  »Die  Arte- 
rien der  Runi(>fwandung«  beschrieben  und  es  bleibt  daher  fUr  diesen  Ab- 
schnitt nur  die  genauere  Untersuchung  der  art.  iliaca  communis  übrig. 

Der  Arterienzug,  welcher,  als  art.  iliaca  communis  beginnend,  die  ganze 
untere  Exlremitni  durchzieht,  lauft  zuerst  lllngs  der  inneren  Seite  des  m.  psoas 
unter  dem  lig,  Pouparti  an  die  vordere  Flüche  des  Oberschenkels  hervor,  läuft 
hier  in  der  Rinne  zwischen  den  Adductoren  des  Oberschenkels  und  den  Ex- 
tensoren  des  Unterschenkels,  welche  mit  der  fossa  ileo-pectinea  beginnt ,  nach 
unten  und  tritt  dann  in  die  Kniekehle.  Von  hier  aus  gebt  er  sodann  zwischen 
den  Wadenmuskeln  und  den  typischen  Muskeln  an  der  hinteren  Seite  des 
Unterschenkels  hinter  den  inneren  Knöchel,  gelangt  unter  dem  Ursprünge  des 
m.  abductor  halhtcis  in  die  Fusssohle,  verUlufl  hier  zwischen  dem  w.  flexor 
dig.  comm.  brevis  und  der  raro  quadrata  gegen  den  Kleinzehenballen  und 
senkt  sieh  dann  in  die  Tiefe  zwischen  die  m.  inierossei  und  die  Muskeln  der 
(grossen  Zehe.  Wie  bei  der  art,  subclavia,  so  hat  man  auch  hei  der  art.  iliaca 
communis  bequemerer  topographischer  Bezeichnung  zu  Liebe  künstliche  Tren- 
nungen vorgenommen ,  und  ihr  in  verschiedenen  Strecken  ihres  Verlaufes 
verschiedene  Namen  gegeben.  Sie  heisst  nümlich  art.  iliaca  communis 
von  ihrem  Ursprünge  bis  zu  der  Abgabe  der  später  zu  erwähnenden  grossen 
Beckenarlerie  (der  aiU.  hypogastrica  s.  iliaca  interna)^  dann  führt  sie  den  Na- 
men art.  iliaca  externa  bis  zu  der  Stelle,  wo  sie  unter  dem  ligamentum 
Pouparti  liegt,  von  dieser  Stelle  an  bis  zu  ihrem  Eintritte  in  die  Kniekehle 
wird  sie  dann  art.  femoralis  s.  cruralis  genannt,  in  der  Kniekehle  bis 
unter  den  Scimenimgen  des  m.  .dolens  heisst  sie  art.  poplitea,  von  da  bis 
lum  inneren  Knöchel  art.  tibinlis  posterior  und  in  der  Fusssohle  art. 
plantaris  externa.  Nicht  selten  gibt  man  aber  auch  der  ganzen  Verlaufs- 
Mrecke  von  dem  Ursprünge  der  art.  hypogastrica  an  bis  zur  Kniekehle  den 
.Namen:  art.  cruralis. 

Die  Aeste,  welche  in  diesem  Verlaufe  von  der  art.  iliaca  entsprin- 
gen, sind 

Aeste  zu  den  Eingeweiden, 
Aeste  zu  der  Rumpfwandung, 
Aeste  zu  der  unteren  Extremität. 

Die  Aeste  der  beiden  ersten  Klassen  entspringen  fast  alle  noch  innerhalb 
des  Beckens ,  nur  wenige  und  unbedeutende  auch  noch  nach  dem  Austritte 
der  art.  cruralis  unter  dem  lig.  Pouparti.  Die  hinteren  und  unteren  Rumpf- 
wandungsarterien  besitzen  mit  den  Eingeweidearterien  einen  gemeinschaft- 
lichen Ursprungsstamm,  art.  hypogastrica,  welche  an  der  inneren  Seile 
des  kleinen  Beckens  zwischen  diesem  und  den  Beckeneingeweiden  hinabsteigt 
und  in  schneller  Vertheilung  Aeste  naoh  innen  zu  den  Eingeweiden,  nach  aus- 
sen zu  der  Beckenwandung  und  den  nahe  gelegenen  Theilen  des  Oberschen- 
kels abschickt.    Die  vorderen  Rumpfwandungsarterien  entspringen  erst  unter 
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dem  lig.  Potiparti.    Für  einen  Theil  der  Rumpfwandungsarterien  ist  die  Baho 
bereits  durch  den  Verlauf  von  Nerven  vorgezeichnel. 

Die  Aeste  der  dritten  Klasse  haben  dasselbe  Verbreilungsgebiel ,  wie  di*- 
Aesie  des  plexus  lumbo~sacr(äis  und  haben  daher  auch  mit  diesen  meisten^ 
denselben  Verlauf  und  dieselbe  End Verbreitung;  nur  an  dem  Oberscbenkt*) 
ist  der  enge  Anschluss  der  Hauptarterienbahn  und  der  Hauptnervenbahn  da- 
durch etwas  gestört,  dass  die  Nerven  einen  etwas  getrennten  Austritt  zei- 
gen und  dass  gerade  die  grössten  Nervenstümme,  der  n.tibialis  und  der  n.p*- 
rotiaeus  (n.  ischiadicus)  an  der  hinteren  Seite  des  Oberschenkels  verlaufet, 
wahrend  der  Arterienstamm  an  der  vorderen  Seite  desselben  bleibt. 


Die  Eingeweideäste  der  Art.  iliaca. 

Die  Eingeweideäste  der  a^H,  iliaca  finden  alle  ihre  Vertheilung  in  den. 
weiter  nach  unten  als  die  Arterie  gelegenen  Raum  des  kleinen  Beckens  un*i 
sind  daher  alle  in  dem  absteigenden  Aste,  der  ort,  hypogastrica^  gesammrit 
Die  Eingeweide,  zu  welchen  diese  Aeste  hingehen,  zerfallen  in  zwei  Gruppen. 
nämlich  in  die 

Eingeweide  oberhalb  des  diaphragma  pelvis  und  die 
Eingeweide  unterhalb  des  diaphragma  pelvis  \ 

und  demgemass  zerfallen  auch  dir 
zu  ihnen  hingehenden  Arlerienä>u 
in  dieselben  beiden  Gruppen.  Vu 
Aeste  der  ersten  Gruppe  gehen  d>- 
reet  aus  der  art.  hypogastrica  » 
die  Eingeweide,  die  Aesle  d^r 
zweiten  Gruppe  sind  dagegen  n 
einen  gemeinschaftlichen  Stann. 
(art.  pudenda  communis)  ge- 
sammelt, welcher  über  den  hinte- 
ren Rand  des  diaphragma  peivis  <«r 
die  untere  Fläche  dieses  MuskfN 
gelangt  und  sich  hier  vertheill. 

A)  Die  Aaste  m  den  Eingewai- 
den  oberhalb  das  dinpkrmgmm 
peltis  sind  an  Zahl  diesen  Ein- 
Pi^  289.  geweiden  gleich,  und  sind  eine  n 

haemorrhoidalis  media,    eine  'r 
vesicalis  inferior  und  bei  dem  weiblichen  Geschlechte  noch  eine  ort.  uifTi% 
In  dem  Fötus  findet  sich  ausser  diesen  noch  die  durch  den  Nabelring  za  df 
Placenta  gehende  art.  umbilicalis^  welche  im  Erwachsenen  zwar  grOsslenthe  .- 


Fig.  289.    Arterien  des  Beckens,   a.  art.  sacralis  media,  b.  art.  iliaea  comoMr 
cruralis,   d.  art.  circumßexa  ilium  intema,   e,  art.  epigastriea,   e.  r.  j^uöiems  d«r 
strica,   /.  art.  hypogastrica,  g.  art.  sacralis  tatertüis ,   h.  art.  obttwatoria ,   i.  art. 
mit  den  art.  vesicales  superiores,  k.  art.  uterina,  l.  art.  vesico-vaginalis,  m.  art. 
daiis  media,  n.  art.  glutaea  superior,  o.  art.  gtutaea  inferior,  p.  art. 
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sirangförmig  obliierirt  ist,  aber  doch,  noch  thcilweise  offen,  einige  art.  vesi- 
niles  supen'ores  abschickt. 

Die  ort.  haetnorrhoiäaHs  media  gebt  zu  dem  unteren  Theile  des 
Mastdarmes  und  anasiomosirt  mit  der  aus  der  art.  colica  sinistra  kommenden 
(irt.  haemorrhoidcUis  supertor  und  den  aus  der  art.  pudenda  communis  kom- 
menden art.  haemarrhotdales  inferiores,  Sie  entspringt  häufig  nicht  aus  dem 
Stamme  der  art.  hi/pogastrica ,  sondern  aus  der  art.  pudenda  communis  wah- 
rend deren  Verlauf  innerhalb  des  Beckens. 

Die  ar#.  eesiemliM  inferior  geht  zu  dem  unteren  Theile  der  Blase  und 
vertheilt  sich  theilweise  an  diese,  theilwelse  beim  männlichen  Geschlechte  an 
die  Prostata,  die  Samenblaschen  und  das  va^  deferens  (art.  deferentialis), 
heim  weiblichen  dagegen  an  die  Scheide  (art.  vesico^vaginalis). 

Die  ggrt.  umbilicaiis  geht  an  der  Seite  der  Blase  zur  vorderen  Bauch- 
wand hinauf  und  hat  an  dieser  einen  mit  derjenigen  der  anderen  Seite  con- 
vergirenden  nach  dem  Nabel  gerichteten  Verlauf.  Von  ihr  gehen  in  ihrer  Lage 
nelien  der  Blase  einige  Aesle  an  diese  ab  (art.  vesicales  superiores). 
Nach  Abgabe  dieser  Aeste  ist  der  Stamm  der  art.  umbilicalis  obliterirt  und 
heisst  in  diesem  Zustande /tyamen^um  laterale  vesicae. 

Die  art,  uterina  tritt  an  das  Collum  uteri  und  vertheilt  sich  theils  an 
dem  Seilenrande  des  Uterus  aufsteigend  an  diesen  (r.  uierini)^  theils  ab- 
steigend an  der  Scheide  (r.  vaginales):  ein  grösserer  r.  vaginalis  ersetzt 
häufig  die  art.  vesico-vaginalis . 

Zu  den  Ovarien  kommt  die  art.  spermcUica  interna  aus  der  Aorta  oder  aus  der 
art.  renaiis. 

Alle  angeführten  Arterien  bilden  unter  einander  ein  reichliches  Anagtomosennolz, 
indem  die  art.  vesieates  superiores  mit  den  art.  vesicales  inferiores  und  diese  mit  den  r.  va- 
ginales  und  mit  den  Aesten  der  art.  Kaemorrhoidalis  media  anastomosiren,  und  auch  die 
art.  spermatica  interna  besitzt  innerhalb  des  lig.  tatum  uteri  Anastomosen  mit  Aesten  der 
art.  uterina. 

ß)  Die  Aeite  su  den  Eingeweiden  unterhalb  des  diaphragma  peleis 

sind,  wie  oben  erwithnt,  in  dem  gemeinschaftlichen  Stamme  der  art.  pu-- 
Jenda  communis  gesammelt.  Diese  Arterie  verlässt,  nachdem  sie  aus  der 
'irt.  hypogastrica  entstanden  ist,  das  Becken  durch  die  incisura  ischiadica 
major ,  indem  sie  den  hinteren  freien  Rand  des  diaphragma  pelvis  nahe  der 
^pma  ischii  überschreitet;  sie  verläuft  dann,  der  inneren  Oberfläche  des  m. 
"hturator  internus  unterhalb  des  diaphragma  pelvis  eng  anliegend ,  in  gerader 
llichtung  zum  arcuspubis  und  endet  hier  als  art.  dorsalis  penis  (clito^ 
nilis).     Auf  diesem  Wege  gibt  sie  folgende  Aeste: 

I)  art.  haemorrhoidales  externae  s.  inferiores  zum  After, 
2\  art»  transversa  per  in  ei  zur  Haut, 
:\)  art.  bnlbo^cnvernosa  zum  bulbus  u rethrae  (vestibuli) , 
I)  art.  profunda  penis  (clitoridis)  zum  corpus  cavet*nosum  penis 
rlitoridis)^ 

5)  den  Endast,  art.  dorsalis  penis  (clitoridis). 
Vgl.  aber  diese  Aeste  die  Beschreibung  der  Geschlechtstheile   bei   den 
Kinge  weiden. 
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Die  Bumpfwandungsäste  der  Art.  iliaca. 

Diejenigen  Aesle  der  art.  iliaca^  welche  taan  als  Buoipfwandungsiiste 
ansehen  muss,  geben  iheilweise  zur  Rumpfwandung  im  engeren  Sinne,  tbeiU 
weise  treten  sie  aus  dem  Becken  hinaus  in  die  den  grösseren  Oeffnungen  des 
Beckens  zunächst  gelegenen  Oberschenkelmuskeln. 

Die  zur  ersten  Klasse  gehörigen  Aeste  sind  eine  hintere  und  eine  vordere 
Kranzarterie  des  Hüftbeines  (nrt.  ileo^lumbalis  und  arl,  circamflexa  Umm  in- 
terna) ,  eine  vordere  aufsteigende  Arterie  der  Bauchwanduog  (art.  epigasirka 
inferior)  und  eine  hintere  absteigende  Arterie  zu  dem  Kreuzbeine  (a/rt.  saa'a- 
lis  lateralis).  Von  diesen  kommen  die  beiden  hinteren  aus  der  art.  kjfpoga" 
stricUf  die  beiden  vorderen  aus  der  art.  cruralis.  Man  kann  in  die  Klasse 
dieser  Aeste  auch  noch  einige  Hautarterien  rechnen,  welche  die  ar(*  crurahi 
gleich  nach  ihrem  Austritte  unter  dem  /19.  Pot^par^' abgibt ,  nämlich  die  ort 
epigastrica  mpef^ficialis  ^  die  art.  circumflexa  ilium  externa  und  die  arLpu- 
dendae  externae. 

Die  zur  zweiten  Klasse  gehörigen  Aeste  sind  die  Arterien  für  die  Hinter- 
backenmuskeln (art.  glutaeae)  und  die  Arterie  für  die  Adductoren  des  0\m- 
schenkeis  (art.obturatoria).  Erstere  treten  durch  die  incisura  ifchktdka  majar 
aus  dem  Becken  aus ,  letztere  durch  das  foramen  obturatam^  beide  in  Beglei- 
tung der  gleichnamigen  Nerven,  während  die  Aeste  der  ersten  Klasse  nicht  io 
Begleitung  von  Nerven  verlaufen. 

A.  Aeste  in  Becken  und  Banchwandang. 

Die  arl.  Mocralis  Meratis  entspringt  aus  der  art.  tu/pogastricu  und 
verläuft  an  den  foramina  sacralia  anteriora  hin.  Sie  bildet  ein  reicblicbes 
Anastomosennetz  mit  den  art  sacrales  tramversae  (Aesten  der  art.  sacralis 
media)  und  schickt  durch  die  foramina  sacralia  Aeste  zur  catida  equina 
(r.  spinales)  und  Aeste  zu  den  Muskeln  und  der  Haut  an  der  hinteren  Seile 
des  Kreuzbeines  (r.  perforuntes).  HäuOg  entstehen  statt  einer  einzigen 
art.  sacralis  lateralis  deren  zwei  oder  mehrere  in  verschiedener  Höbe  aus  der 
art.  hypogastrica. 

Die  arl.  ileO'tumbalis  entsteht  noch  an  dem  unteren  Rande  des  m. 
psoas  aus  der  art.  hgpogastrica  und  dringt  um  den  unteren  (hinteren)  Unifanf: 
dieses  Muskels  zu  dem  hinteren  Theile  der  fossa  iliaca^  wo  sie  ihre  Endver- 
theilung  in  dem  m.  iliacus  ßndel.  Sie  gibt  viele  Aeste  an  die  Muskeln,  wel- 
chen sie  in  ihrem  Laufe  nahe  kommt  (m.  psoas,  iliacus,  quadratus  lumbonm, 
transversus  abdominis)  j  geht  Anastomosen  mit  den  unteren  Lumbaiarterien 
ein  und  fliesst  zuletzt  in  einem  Anastomosen  kränz  an  dem  Hüftbeine  iiiii  der 
folgenden  Arterie  zusammen. 

Die  art.  circumflexa  iUum  interna  entspringt  aus  der  at*/.  cm- 
ralis  vor  deren  Austrille  unter  dem  lig.  Pouparti  und  verläuft  an  der  inneren 
Seite  dieses  Bandes  quer  über  den  n.  cutanetts  femoris  externtis  und  dann 
längs  des  HUftbeinkammes  hin.  Sie  gibt  Aeste  an  alle  Muskeln ,  welche  tbr 
Verlauf  berührt,  und  fliesst  in  der  fossa  iliaca  mit  dem  anastomotischea  Asie 
der  vorigen  Arterie  zusammen. 
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fite  urf.  eptgm&triea  iHferim"  enUieht  ebenfalls  an  dem  lig,  Pou^ 
parti  aus  der  art,  cruralis  und  vertöufi  an  der  inneren  Flüche  der  Bauchwand 
gegen  den  unteren  Tbeil  des  m,  rectus  abdommis;  in  diesen  Muskel  eindrin-- 
gend  lauft  sie  dann  in  demselben  nach  oben  und  fliesst  anastomotisch  mit  der 
ari.  epigastrica  superior  (findast  der  ort.  mammaria  interna)  lusammen.  Der 
«»(ere  schiefe  Tfaeil  ihres  Verlaufes  von  ihrem  Ursprünge  bis  zu  ihrem  Ein- 
tritte in  den  m.  rectus  oMommis  durchkreust  die  Richtung  des  Inguinalkana- 
les*  In  ihrem  Verlaufe  gibt  sie  folgende  Aeste  ab : 

4)  r.  musculares  an  die  flachen  Bauchmuskeln;  von  diesen  geht  ein 
stärkerer  Ast  (art.  spermatiea  externa)  mit  dem  m.  crema^ter  auf  der 
Aussenfläclie  des  Samenstranges  bis  zum  Hoden  hinab ; 

2)  einen  r.  pubicus^  weicher  Itfngs  des  pecten  ptibis  an  der  inncKen 
Flache  der  Bauchwand  verläuft  und  mit  demjenigen  der  anderen  Seite  zusam-- 
oienOiesst;  er  schickt  viele  Aeste  auf  die  obere  (hintere)  Fläche  des  horizon- 
talen Schombeinastes ,  welche  mit  Aesten  des  r.  pubicus  der  art.  obturutoria 
ein  anastomotisches  Maschennetz  bilden  ; 

3)  ihre  Endvertheilung  in  dem  m.  rectus  abdommis^  deren  Aeste  theil- 
weise  diesem  Muskel  angehören ,  thetlweise  mit  den  vorderen  Gndästen  der 
unteren  Intercostalnerven  zur  Haut  gehen  und  theilweise  mit  den  Enden  der 
Intercoslal-  und  Lumbaiarterien  bogenförmig  zusammenQiessen  (vgl.  Arterien 
der  Rumpfwandung) ; 

4)  lue  schon  erwähnte  Anastomose  mit  der  art,  epigastrica  superior. 

Die  Hantftate,  welche  aus  der  art.  cruralis  bald  nach  deren  Austritt  unter 
dem  lig.  Pouparti  entspringen  und  ebenfalls  zu  den  Rumpfwandungsüsten 
derselben  gerechnet  werden  mUssen,  sind : 

4)  die  art.  epigastrica  super  ficialiSj  welche  unter  der  Haut  des 
Bauches  nach  oben  läuft ; 

2)  die  art.  circumflexa  ilium  externa^  welche  gegen  die  spinn 
anterior  superior  cristae  ossis  ilei  hinabläuft ;  und 

3)  die  art.  pudendae  externae,  eine  Anzahl  kleinerer  Arterien  zu 
der  Haut  der  äusseren  Gcschlechtstheile ,  namentlich  zu  der  vorderen  Fläche 
des  Uodensackes  (art.  scrotales  anteriores)  oder  der  Schamlippen  (art, 
labiales  anteriores).  Ein  Theil  derselben  geht  oberflächlich  unter  der 
Haut  in  diesen  Verbreilungsbezirk ,  ein  anderer  Theil  (meistens  ein  stärkeres 
Aestchen)  verläuft  erst  längs  des  horizontalen  Schambeinasles  bedeckt  von 
der  Fascie  des  m.  pectineus  und  tritt  dann  an  dem  inneren  Rande  dieses 
Muskels  an  die  Haut  hervor. 

Die  art.  tcrotalet  (iabialetj  posteriores  siod  die  Endttsle  der  art.  transversa  perinei 
(von  der  art.  pudenda  communis). 

B.  Aeste  in  Belnmaskebi. 
Die  ari.  gluiaeae  sind  die  Aeste  der  art.  hypogastrica  zu  den  Hinter* 
liaekenmuskeln.  Sie  sohliessen  sich  bald  nach  ihrem  Ursprünge  an  die  n.  glutaei 
an  und  verlassen  mit  diesen  durch  die  incisura  ischiadica  major  das  Becken, 
um  in  den  gleichen  Verbreitungsbezirk  sich  zu  vertheilen.  Eine  art*  glutaea 
superior  gebt  nämlich  mit  den  n.  glutaei  superiores  über  dem  m.  pyyifortnis 
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zu  dem  m.  glutaeus  medius  und  dem  m.  gkäaeus  münrnui,  mit  eioigen  Aesten 
auch  SU  dem  m.  glutaeus  maximus  und  eine  art,  glutaea  inferior  f^efai 
mil  den  n.  gluUiei  inferiores  unter  dem  m.  pyriformis  zu  dem  m.  jiutaeiu 

Die  or/.  obluraiaHa  schiiesst  sich  nach  ihrer  Entatehung  aus  der  oW. 
hypogastrica  bald  dem  n.  obturatorius  des  plexus  tumbo^scwraUs  an  und  geht 
an  dessen  unterer  Seile  durch  den  canalis  obturatorius,  um  sich  mit  ihm  in 
der  Gruppe  der  Adducloren  zu  vertheilen.  Sie  folgt  dabei  mit  einem  r.  (in- 
ferior dem  Verlaufe  des  r.  cuiductorius  anterior  des  n.  oMuro^ortia  und  mit 
einem  r,  posterior  dem  Verlaufe  des  r.  adductarius  posterior  dieses  Nerven. 
Sie  gibt  in  ihrem  Verlaufe  folgende  Aeste  ab: 

*    1)  r.  musculares  an  den  m.  iUacus  internus,  m.  oktwator  internus  und 
das  diaphragma  pelvis ; 

2)  einen  r.  pubicus,  welcher  an  der  oberen  (hinteren)  Seile  des  hori- 
zontalen Scham  bei  nastes  mit  den  Aesten  des  r.  pubicus  der  art.  epigastrica 
sich  zu  einem  Anastomosennelz  vereinigt  ; 

3)  die  beiden  oben  genannten  Cndaste  (r,  anterior  und  r.  posterior) 
zu  den  Adductoren  des  Oberschenkels ;  diese  sind  indessen  sehr  unbedeu- 
tend ,  indem  die  Adducloren  ihr  Blut  hauptsächlich  aus  der  art.  profunda 
femoris  erhalten  ; 

4)  von  dem  r.  posterior  geht  gleich  unlerhalb  des  foramen  otHtiratum  ein 
r.  articularis  coxae  ah,  welcher  sich  zwischen  der  Sehne  des  m.  obtura- 
tor  extemus  und  dem  Pfannenrande  nach  hinten  schlagt  und  sich  auf  die  hin- 
tere Seile  der  IlUftgelenkkapsel  begibt:  von  diesem  Aste  entspringt  an  dem 
unteren  Pfannenrande  eine  art,  acetabuli ^  welche  durch  die  incisura  ace- 
tabuli  in  das  lig.  teres  und  das  Gelenkfelt  eindringt. 

5)  ein  kleiner  r.  obturatorius  extemus  geht  zwischen  der  mem- 
brana  obturatoria  extef-na  und  interna  zu  der  un leren  Portion  des  m.  obturator 
extemus  und  gibt  häufig  die  arL  acetabuli  ab. 

Die  Anastomose  zwischen  dem  r.  jmhicus  der  ari.  obturatoria  and  deoa  r.  pubicus 
der  art.  epigastrica  erklärt  die  in  praktischer  Beziehung  wichtigen  Varlettften  ,  dats  die 
art,  epigastrica  aus  der  art.  obturatoria  oder  diese  aus  jener  entspringt,  wobei  io  dem 
ersten  Falle  die  art.  epigastrica  an  der  inneren  Seite  der  veno  cruraUs  blnauflaoft  ood  im 
zweiten  Falle  die  art.  obturatoria  in  einem  Bogen  die  obere  und  die  innere  Seite  der  vena 
cruraUs  umgreift. 


Die  Aeste  der  Art.  iliaoa  zur  unteren  Extremität* 

A.  Oberschenkel  aad  Kaie. 
An  dem  Oberschenkel  und  in  der  Kniekehle  liegt  die  Fortsetzung  der 
art.  iliaca  in  Gestalt  eines  Stammes,  weicherem  Oberschenkel  art.  femo- 
ralis  (s.  crt4ra/u)  und  in  der  Kniekehle  art,  poplitea  genannt  wird.  Die 
Granze  zwischen  beiden  Abtheilungen  bildet  der  Schlitz  der  Adduetorea.  Die 
untere  Gränze  der  letzteren  Abtheilung  ist  an  diejenige  Steile  zu  seCsen,  wo 
die  Arterie  unter  dem  Ursprungssehnenbogen  des  m.  soleus  hiodarcbtritt, 
denn  an  dieser  Stelle  hOren  (mit  einer  Ausnahme)  ihre  directeren  BeziehuDgea 
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zu  dem  Knie  auf.     Unierbalb  dieser  Stelle  gibt  sie  sogleich  die  starke  ort, 
UbiaUs  anterior  zur  vorderen  Seite  des  Unterschenkels  und  setzt  dann  als  arL 

tibialfs  posterior  ihren  Verlauf  an  der  hinteren  Seite 
des  Unterschenkels  fort. 

Der  bezeichnete  Theil  des  Stammes  der  ari. 
erurmlis  lauft  aus  der  fossa  ileo^pectmea,  in  welche 
er  unterhalb  des  lig,  PouparU  eingetreten  ist,  in  der 
Furche  zwischen  den  Extensoren  des  Unterschen- 
kels und  den  Adducloren  des  Oberschenkels  gegen 
das  Knie  hinab  und  tritt  durch  den  Schlitz  des  m. 
adductor  magnus  in  die  Kniekehle  ein;  in  einem 
grossen  Theile  dieses  Verlaufes  ist  die  Arterie  von 
dem  m.  sartorius  überdeckt,  welcher  quer  über  die 
an  der  vorderen  Seite  des  Oberschenkels  gelegenen 
Muskeln  von  dem  Becken  zum  Knie  hinabsteigt. 
In  der  Kniekehle  liegt  er  zuerst  zwischen  dem  m. 
semimemhranosus  und  dem  m.  biceps  femoris  und 
geht  dann  zwischen  den  Ursprüngen  der  beiden 
m.  gastrocnemii  hindurch  und  Über  die  hintere 
Fläche  des  m.  popliteus  hin  unter  den  Sehnenbogen 
des  m.  soleus.  Die  ganze  Verlaufsrichtung  von  der 
Schenkelbeuge  bis  an  die  eben  bezeichnete  Stelle  ist 
im  Wesentlichen  eine  gerade  Linie.  Das  Lagen- 
verhäUniss  des  diesem  Arterienstammc  zugehörigen 
einfachen  Venenslammes  (v,  cntralis  und  poplüea)  wird  ein  eigenthümliches 
dadurch,  dass  unter  dem  //j.  Pouparti  die  Vene  nach  Innen  neben  der  Arterie 
liegt,  in  der  Kniekehle  dagegen  hinter  ihr;  die  Vene  nimmt  diese  veränderte 
Lage  allmählich  durch  eine  Viertels-Spiraldrehung  um  die  Arterie  ein.  Die 
Nerven,  deren  Bahnen  diese  Getässe  theilen ,  sind:  in  der  vorderen  Seile 
des  Oberschenkels  der  n.  saphenus  magnus  (Ast  des  n.  cruralis)  und  in  der 
Kniekehle  der  n.  tibialis.  An  diesen  letzteren  scbliesst  sich  die  art,  poplüea 
mit  der  hinter  ihr  liegenden  vena  poplitea  von  vorn  her  an,  so  dass  demnach 
in  der  Kniekehle  die  Arterie  am  tiefsten  und  der  Nerve  am  oberflächlichsten 
liegt  und  zwischen  beiden  die  Vene. 

Die  Aeste ,  welche  in  der  bezeichneten  Verlaufsstrecke  der  art.  cruralis 
abgehen^  sind: 

Hüftgelenkarterien, 
Muskeläste, 
Kniegelenkarterien . 
Die  beiden  Oelenkartorien  des  HfijBtgelenkaa  sind  die  art.  circumflexa 
femoris  interna  und  die  art.  circumflexa  femoris  externa ,  welche  beide ,  na- 
roenilioh  die  letztere,  zugleich  Muskelarterien  sind.  Sie  entspringen  vereinzelt 
oder  in  einem  gemeinschaftlichen  Stämrochen  in  der  fossa  ileo^pectinea  aus 

Fig.  290.  a.  ArL  iliaca  communis,  6.  art,  cruralis,  c.  art,  circumflexa  i'/ium,  d.  art, 
epigastrica  inferior,  e.  art.  profunda  femoris,  f.  art.  circumflexa  externa  femoris,  g.  art,  ar- 
iieutaris  genu  supefßciatis. 
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dem  Stamme  der  ort.  cruralis,  oder  sie  sind  Aesle  der  nachher  zu  beschrei- 
benden art,  profunda  femoris.  Nach  ihrem  Ursprünge  senken  sich  beide  so- 
gleich in  die  Tiefe ,  wobei  sieden  m.  iHopsoas  zwischen  sich  fassen. '  Beide 
haben  die  Hauptrichiung  ihres  Verlaufes  nach  dem  trochanter  major ^  wohet 
indessen  die  art,  circumflexa  femoris  externa  die  vordere  und  äussere  und  die 
art,  circumflexa  femoris  interna  die  hintere  uod  innere  Gruppe  der  um  das 
Hoftgelenk  gelegenen  Muskeln  durchsetzt  und  Aeste  an  dieselbe  abgibt. 

Die  art,  circumflexa  femoris  externa  geht  an  der  äusseren  Seile 
des  m.  iltopsoas  unter  den  Kopf  des  m.  rectns  femoris  und  verläuft,  bedeckt 
von  diesem  und  ferner  dem  m.  sartorius,  dem  m.  tensor  fasciae  latae  und  dem 
m.  glutaeus  mediuSy  zur  fossa  trochanterica,  wo  sie  Zweige  an  die  Gelenkkapsel 
gibt  und  mit  dem  r.  superior  der  art,  circumflexa  femoris  interna  und  mit 
dem  r.  posterior  der  art,  obturatoria  zusammenfliesst.  Sie  gibt  auf  ihrem  Wege 
viele  Muskeläste  ab,  von  welchen  der  bedeutendste  der  r.  descendens  ist, 
welcher  zwischen  dem  m,  rectus  femoris  und  dem  m.  cruralis  in  die  Exten- 
sorengruppe  an  den  Oberschenkel  hinabsteigt. 

Die  art,  circumflexa  femoris  interna  stösst,  nachdem  sie  zwi- 
schen dem  m,  iliopsoas  und  dem  m.  pectineus  in  die  Tiefe  gegangen  ist,  auf 
den  m,  obturator  exterfius ,  geht  dann  zwischen  diesem  und  dem  m.  adductor 
brevis  nach  hinten,  und  spaltet  sich  an  der  vorderen  Fläche  des  m.  qttadratiu 
femoris  in  einen  oberen  und  einen  unteren  Zweig  (r,  superior  und  r.  inferior). 
Der  r.  superior  ist  der  eigentliche  Gelenkzweig  und  gebt  in  die  fossa 
trochanterica  zu  den  daselbst  sich  anheftenden  Muskeln  und  der  Gelenkkapsel; 
er  anastomosirt  hier  mit  dem  Ende  der  art,  circumflexa  femoris  externa,  — 
Der  r.  inferior  gehl  in  die  Muskeln,  welche  nach  unten  von  dem  m,  qua- 
dratus  femoris  liegen  und  vertheilt  sich  in  diesen.  Auf  ihrem  Wege  gibt  die 
art,  circumflexa  femoris  interna  eine  Anzahl  von  Muskelzweigen  ab,  unter 
welchen  ein  vor  dem  m,  pectineus  in  querer  Richtung  zu  den  Adducloren  ge- 
hender Zweig  gewöhnlich  durch  Grösse  ausgezeichnet  ist. 

Die  Mnskelästo  der  art.  femoraÜB  sind  theilweise  zahlreiche  kleinere 
an  die  neben  ihr  liegenden  Muskelgruppen,  theilweise  sind  es  grössere  r.per- 
foranteSj  welche  an  die  hintere  Seite  des  Oberschenkels  durchdringen,  in- 
dem sie  den  Ansatz  der  Adductorengruppe  nahe  dem  os  femotis  durcbbohreo, 
und  welche  in  einen  gemeinschaftlichen  Ursprung3tamm,  art,  profunda 
femoris f  gesammelt  sind.  Aus  der  arl,  poplitea  stammen  vorztigsweise 
starke  Aeste  fUr  die  m,  gastrocnemii,  den  m.  soleus  und  den  m.  popliteus, 

ü\q  art.  profunda  femoris  entspringt  in  der  fossa  ileo-pectinea  aus 
der  art,  femoralis  meistens  in  einem  gemeinschaftlichen  Stamme  mit  einer  art. 
circumflexa  femoris  oder  mit  beiden  Arterien  dieses  Namens,  ist  dieses  der 
Fall,  dann  pflegt  man  den  gemeinschaftlichen  Stamm  von  seinem  Ursprung 
an  art,  profunda  femoris  zu  nennen  und  die  art.  circumflexa  oder  beide  t^- 
circumflexae  als  ihre  Aeste  anzusehen.  Sie  tritt  sogleich  in  die  Tiefe,  Ittuft  auf 
der  vorderen  Seite  des  Ansatzes  der  Adductorengruppe  neben  dem  os  femons 
bis  zu  dem  oberen  Rande  des  m.  adductor  longus  und  endet  ihren  Verlauf 
zwischen   dem   Ansalze    dieses   Muskels   und   demjenigen   des  m.  adductor 
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magnus.  In  ihrem  Verlaufe  gibi'diese  Arterie  mehrere  rami per forantes  ah.  Als 
regelmässige  Zahl  für  diese  pflegt  man  die  Zahl  drei  anzusehen  und  pflegt  die 
Aesle  durch  Zahlnameo  zu  bezeichnen.  Bei  dem  als  regelmässig  angesehenen 
Verhalten  der  arL  perforantes  geht  die  arL  perforans  prima  unter  der 
Insertion  des  m.pectinetiSf  die  art.  perforans  secunda  unter  der  Insertion 
des  m.  adductor  brevis  und  die  arL  perforans  tertia  an  dem  Ende  der- 
jenigen des  nr.  adductor  longus  nach  hinten.  An  der  hinteren  Seite  des  Ober- 
schenkels bilden  diese  drei  Arterien  eine  Anastomosen  reihe,  welche  nach  oben 
mit  dem  r.  inferior  der  art.  circumflexa  femoris  interna  und  nach  unten  mit 
Muskelästen  der  art,  poplitea  in  Verbindung  steht. 

Die  Einfachheil  der  Anschauung  gewinnt  in  mancher  Beziehung,  wenn  man  die  art. 
eircumßexa  femoris  interna  als  eine  obere  über  der  Insertion  des  m.  peclinetu  in  die 
Tiefe  treleode  art.  perforans  aosiebt.  In  ekwaü  weiterer  Auffasaung  geboren  auch  noch 
die  art.  glutaeae  zu  dem  Systeme  der  rami  perforantes. 

Die  Oelankarterien  dfis  Kniegelenkes  sind  anscheinend  zahlreich ,  ihre 
Zahl  findet  jedoch  hinlängKohe  Begründung  in  dem  Baue  des  Kniegelenkes ;  es 
sind  oämtich  iwei  obere  und  zwei  untere,  zu  welchen  noch  zwei  vordere  und 
eine  hintere  mittlere  kommen.  Mit  einer  Ausnahme  entspringen  sie  alle  aus 
der  art.  feowralis  und  der  art.  poplitea. 

Die  beiden  oberen  Gelenkarterien  sind  die  art.  urticularis  genu 
superior  externa  und  interna^  welche  beide  auf  gleicher  Höhe  aus  der 
art.  Poplitea  entspringen  und  deren  jede  auf  der  durch  ihren  Namen  ange- 
deuteten Seite  gerade  Über  dem  condylus  femoris^  dicht  auf  dem  Knochen  lie- 
gend, zur  vorderen  Seite  des  Gelenkes  verläuft. 

Die  beiden  unteren  Gelenkarterien  sind  die  art.  articnlares  yenu 
inferior  externa  und  interna^  welche  aus  der  art.  poplitea  entspringen 
and  deren  jede  von  dem  lig,  laterale  genu  ihrer  Seite  bedeckt  zur  vorderen 
Seite  des  Kniegelenkes  verlauft.  Die  art.  articularis  genu  inferior  intei^ia  liegt 
dabei  unterhalb  des  condylus  internus  tibiae  und  gelangt  dahin  Idngs  dos  obe- 
ren Randes  des  m.  poplit£Us;  die  art.  articulatis  genu  inferior  extei^a  liegt 
dagegen  auf  dem  äusseren  Rande  der  cartilago  semilututris  externa. 

Die  mittlere  Gelenkarterie  ist  ebenfalls  ein  Ast  der  art.  poplitea  und 
dringt  von  hinten  her  durch  ein  Loch  in  der  Kapsel  zu  den  Bändern  und  der 
Synovialhaut  in  der  fossa  intercondylica  ein;   sie  heisst  art.  articularis 
genu  media.    Sie  tritt  mit  ziemlicher  Regelmassigkeit  als  ein  Ast  der  art 
articularis  genu  superior  externa  auf. 

Die  obere  vordere  Gelenkarterie  (art.  articularis  genu  super^ 
fi Cialis)  ist  ein  Ast  der  art.  femoralis^  welcher  gerade  an  der  Slolle  ent- 
springt, wo  diese  durch  den  Schlitz  des  m.  adductor  magnus  hindurchtritt. 
Sie  lauft  an  der  hinteren  Seite  des  m.  vastus  internus  hinab  und  verHstelt  sich 
tbeiiweise  in  die  Kniegelenkkapsel  nach  innen  von  der  Patella,  theil- 
weise  geht  sie  an  dem  unteren  Rande  des  m.  sartorius  mit  dem  sie  begleiten- 
den n.  saphenus  magnus  an  die  Haut  des  Unterschenkels. 

Die  untere  vordere  Gelenkarterie  (art.  recurrens  tibialis)  ent- 
springt aus  der  art.  tibialis  anterior  sogleich  nach  deren  Durchtritt  durch  das 
lig.  interosseum  und  gebt  dicht  auf  der  Obertlache  der  Tibia  liegend  durch  den 
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Ursprung  des  m.  iibialis  anterior  an  die  Kniegeflenkkapsel  nach  aussen  von 
der  Patella. 

Die  genannten  Arterien  mit  Ausnahme  der  arl.  articularis  genu  media 
bilden  auf  der  Streckseite  des  Kniegelenkes  durch  zahlreiche  Anastomosen  das 
reie  articulare  genu,  und  stehen  in  dem  Verhältnisse  zu  einander,  dass 
stärkere  Ausbildung  der  einen  meistens  mit  schwächerer  Ausbildung  einer 
anderen  verbunden  ist.  In  dieser  gegenseitigen  Abhängigkeit  findet  man  vor- 
zugsweise häufig  die  arl.  articularis  genu  superficialis  und  die  ort.  articularis 
genu  superior  interna. 

B.  Unterschenkel  uid  Fnss. 
Als  Hauptarlerie  des  Unterschenkels  ist  die  arl.  Iibialis  posleriar 

anzusehen ;  denn  sie  setzt,  wie  oben  bereits  angedeutet,  den  Verlauf  der  art. 

Poplitea  direct  fort,  indem  sie  zwischen  den  Muskeln  der  typischen  Gruppe 
und  den  Muskeln  der  Wiederholungsgruppe  an  den  in- 
neren Knöchel  hinabläuft  und  mit  den  Sehnen  der  erste- 
ren  unter  dem  Ursprungssehnenbogen  des  m.  abductor 
hallucis  in  die  Fusssohle  tritt,  wo  sie  als  art.  planta- 
ris externa  endet.  In  ihrem  ganzen  Verlaufe  liegt  sie 
an  der  inneren  Seite  des  n.  Iibialis,  mit  dessen  gleichna- 
migen Endästen  auch  ihre  Endäste  in  der  Fusssohle  ver- 
laufen. Gleich  an  dem  obersten  Theile  des  Unterschenkels 
gibt  die  art,  tibialis  posterior  zwei  grosse  Aeste  ab,  näm- 
lich die  art.  tibialis  anterior  und  die  art.  peronaea;  aus- 
serdem aber  gibt  sie  bis  zu  ihrem  Eintritt  in  die  Fuss- 
sohle nur: 

i)  kleinere  r.  musculares  an  die  Muskeln  der 
beiden  Gruppen,  zwischen  welchen  sie  gelegen  ist,  vor- 
zugsweise aber  an  diejenigen  der  tieferen  Gruppe; 

2)  r.  calcanei  zur  Haut  und  den  Muskeiursprün- 
gen  an  der  inneren  Fläche  des  Galcaneus ;  und 

3)  Fussgelenkarterien^  s.  Arterien  des  Fusses ; 
Die  art.  tibialis  anterior  ist  die  Arterie  für  die 

vordere  Seite  des  Unterschenkeis  und  in  der  Regel  auch 
fUr  den  Rücken  des  Fusses.  Ihr  Abgang  gleich  unter  dem 
Sehnenbogen  des  m.  soleus  bezeichnet  die  Gränze  zwi- 
schen der  art.  poplitea  und  der  art.  tibialis  posterior.  Sie 
geht  nach  ihrer  Entstehung  sogleich  in  dem  obersten 
Winkel  zwischen  Tibia  und  Fibula  durch  das  ligametUum 
interosseum  an  die  vordere  Seite  des  Unterschenkeis ;  hier 
trifft  sie  an  der  äusseren  Seite  des  m.  tibialis  anterior  mit 
dem  n.  peronaeus  profundus  zusammen  und  verläuft  mit 


Fig.  294. 


demselben  auf  der  vorderen  Fläche  des  ligamentum  interossettm  längs  des 

Fig.  294.  fl.  Art.  poplilea,  6.  arl.  articularis  genu  superior  externa,  c.  art.  articularis 
genu  superior  interna ,  d.  arl.  articularis  genu  inferior  externa ,  e.  arl.  articularis  genu  infe- 
rior interna,  f.  arl.  peronaea,  g.  art.  tiöiaUs  posterior,  h.  ranti  calcanei  der  art.  peronaea. 
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m.  tibiaUs  anterior  bis  auf  den  Fussrttcken ,  indem  sie  in  der  Fussbeuge  von 
der  Sehne  des  m.  extensor  Umgus  hallucis  überbrückt  wird.  Ihr  Ende  auf  dem 
FussrUcken  bat  die  Bichtung  auf  das  interstitium  interosseum  primum  und  wird 
art»  dorsalis  pedis  genannt.  Sie  gibt  in  ihrem  Verlaufe  an  den  Unter- 
schenkel : 

4)  die  oben  schon  beschriebene  arL  recurrens  tibialiSy  s.  Arterien 
des  Kniegelenkes ; 

2)  xahlreiche  r.  musculares  an  die  Muskeln  der  vorderen  Seite  dos 
Unterschenkels; 

3)  Fussgelenkarterien,  s.  spdter. 

Die  art.  peronaea  ist  die  Arterie  für  die  an  der  Fibula  gelegenen  hin- 
teren Muskeln ;  sie  entspringt  in  dem  oberen  Theile  des  Unterschenkels  und 
verläuft  auf  der  hinteren  inneren  Seite  der  Fibula  in  dem  Ursprünge  des  fit. 
flexor  hallucis  longus  an  diesem  Knochen.  Sie  endet  durch  r.  calcanei  ex^ 
terni  zur  Haut  und  den  MuskelursprUngen  an  der  äusseren  Seite  des  Galca- 
neus  und  durch  äussere  Pussgelenkarterien  (s.  später).  In  ihrem  Verlaufe 
gibt  sie  viele  Aeste  an  die  benachbarten  Muskeln,  hat  über  den  Knöcheln  eine 
starke  einfache  Anastomose  mit  der  art.  tibialis  posterior ,  und  schickt  an  der 
gleichen  Stelle  einen  Ast  von  verschiedener  Stärke  durch  das  Hg.  interosseum 
auf  den  Fussrücken  (art,  peronaea  anterior). 

Die  Arterien  des  Fuisas  haben  im  Wesentlichen  dasselbe  Schema ,  wie 
die  Arterien  der  Hand,  indem  eine  Arterie  mit  theilweise  oberflächlichem, 
theil weise  tiefem  Verlaufe  in  der  Fusssohle  endet,  und  eine  andere  Arterie  auf 
dem  Rücken  der  Fusswurzel  gelegen ,  kleinere  Zehenarterien  abschickt  und 
Anastomosen  mit  den  Arterien  der  Fusssohle  besitzt.  Die  Arterien  des  Fusses 
sind  die  ort.  plantares^  Endäste  der  art.  tibialis  postetiorj 
und  die  art.  dorsalis  pedis  j  Endast  der  art.  tibialis  ante- 
rior, häufig  auch  der  art.  peronaea  ariterior. 

Die  beiden  ari.  plantares  verlaufen  jede  mit  dem 
gleichnamigen  Nerven,  so  dass  die  art.  plantaris  in- 
terna  in  der  Lücke  zwischen  dem  Grosszehenballen  und 
dem  m.  flexor  digitorum  communis  brevis  nach  vorn  ver- 
iMuft,  während  die  art.  plantaris  externa^  nachdem 
sie  zwischen  dem  m.  flexor  digitorum  communis  brevis  und 
der  caro  quadrata  Sylvii  hindurchgegangen  ist ,  ihre  Lage 
zwischen  dem  Kleinzehenballen  und  dem  äusseren  Rande 
des  m.  flexor  digitorum  communis  brevis  findet'.  Von  diesen 
beiden  Arterien  ist  die  art.  plantaris  exteyma  die  bedeuten- 
dere ,  da  sie  mit  ihrem  Hauptaste  zu  den  Muskeln  in  der 
Tiefe  der  Fusssohle  und  zu  den  Zehen  geht.  Sie  ist  dem- 
nach auch  als  die  unmittelbare  Fortsetzung  der  art.  tibialis 
posterior  anzusehen. 

Die  art.  plantaris  externa  bildet  nämlich,  ähnlich 
der  art.  ulnaris^   mit  ihren  beiden  Aesten  einen  arcus 


Fig.  Mt.    a.  Art.  plantaris  externa,  6.  art.  ptontorts  interna. 
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plantaris  superficialis  und  einen  arcus  plantaris  profundus. 
Aus  dem  arcus  plantaris  superficialis,  weicher  zwischen  der  fascia  plantarit 
und  den  Beugesehnen  der  Zehen  gelegen  ist,  entspringen  kleine  art.  digi- 
tales ci^mmunes  und  eine  art,  digitalis  plantaris  externa  fUi*  die 
kleine  Zehe.  Aus  dem  arcus  plantaris  profundus  entspringen  art,  interoi- 
seae  plantares^  je  eine  in  einem  Interstilium  des  Metatarsus.  Das  Aus- 
nahineverh^llniss  fUr  die  Finger  ist  aber  an  dem  Fusse  die  Regel ,  indem  die 
den  Inlerstilien  des  Metatarsus  entsprechenden  art.  digitales  plantares 
externae  und  intern ae  ßndliste  der  interosseae  plantares  und  niclitder 
nnhfdeulenden  art,  digitales  communes  sind.  —  Der  den  arcus  profundits  hil- 
dcnde  r.  profundus  endet  entweder  mit  Abgabe  der  art.  interossea  plantaris 
zwischen  der  grossen  Zehe  und  der  zweiten  Zehe  oder  er  Hiesst  mit  einem 
kleinen  Endaste  des  r.  profundus  der  art,  plantaris  intetma  anaslomoliscb  zu- 
sammen. 

Die  art,  plantaris  interna  bildet  durch  einen  zwischen  dorn  m,  ob- 
ductor  hallucis  und  dem  m.  flexor  digitorum  communis  brevis  an  die  Oher- 
Oäche  hervortretenden  r.  superficialis  eine  Ergänzung  zu  dem  arcus 
superficialis  der  art,  plantaris  externa^  indem  er  gewöhnlich 
eine  art,  digitalis  communis  für  die  grosse  Zehe  und  die 
zweite  Zehe,  und  regelmässig  die  art.  digitalis  planta- 
ris interna  der  grossen  Zehe  abgibt.  Der  r.  profun- 
dus vertheilt  sich  zwar  grösstentheils  in  die  Muskeln  des 
Grosszehenballens,  gibt  aber  doch  mit  grosser  Begclinas- 
sigkeit  noch  einen  anastomotischen  Endasl,  weicher  sieb 
mit  dem  r.  profundus  der  art.  plantaris  extetna  verbindet. 
Die  art  dorsalis  pedis  verlüurt  bedeckt  von  den 
beiden  Strecksehnen  der  grossen  Zehe  nach  vorn  und  wird 
unmittelbar  art.  interossea  dorsalis  für  die  grosse 
Zehe  und  die  zweite  Zehe;  sie  gibtauch  gewöhnlich  »ocb 
die  art.  digitalis  dorsalis  interna  fUr  die  grosse  Zehe  ab.  Auf 
dem  FussrUcken  entstehen  aus  )hr  eine  Anzahl  von  Aeslen, 
welche  unmittelbar  auf  dem  knöchernen  FussrUcken  ibren 
Verlauf  haben.  Es  sind  r.  tarsei  interni  zum  inneren 
Fussrande  und  r.  tarsei  externi  zum  äusseren  Fuss- 
rande.  Die  letzteren  entspringen  gewöhnlich  in  zwei  Stämm- 
chen,  einem  oberen  (art,  tarsea  externa)  und  einem 
unteren  über  die  Basis  der  Mittelfussknochen  hingehenden, 
(art.  metatarsea),  welche  beide  zu  einem  Bogen  (arcus 
dorsalis , pedis)  zusammenfliessen,  aus  welchem  die  ort. 
digitalis  dorsalis  externa  der  kleinen  Zehe  und  die 
drei  äusseren  art,  interosseae  dorsales  abgehen.  Jede 
art,  interossea  dorsalis  spaltet  sich  in  je  zwei  arL 
digitales  dorsales,  eine  interna  und  eine  externa, 

Fig.  «98.    a.  Art.  tilrialis  anterior,    b,  arl.  dorsalis  peäii ,  c.  art 
tarsea  externa ,   d.  arl.  metatarsea,  e.  arl.  maUeolaris  externa,  f-  ort 
Fig.  993.  peronaea  anterior,  g.  ari,  recurrens  tibialis. 
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XU  den  beiden  das  Intersiilium  begränzenden  Zeken,  —  und  baL  zwisclNm  der 
BasisderMetatarsusknochen  eine  Anastomose /"ar^  interossea  perforans) 
zu  dem  arcus  plantaris  profimdtts.  Die  Anastomose  zwischen  der  grossen  Zehe 
und  der  zweiten  Zehe  ist  ahnlich  wie  in  den  analogen  Verhältnissen  der  Hand, 
aber  mit  grösserer  Regelmttssrgkeit,  vorherrschend  stark  ;  man  pflegt  sie  des- 
halb auch  in  der  gewöhnlichen  Auffassung  als  r.  plantaris  profundus  der 
arL  dorsalis  pedis  zu  benennen  und  leitet  dieser  Auffassung  entsprechend  den 
arcus  plantaris  profundus  aus  ihrem  Zusammenflüsse  mit  dem  r,  profundus  der 
ort.  plantaris  externa  ab. 

Ich  bin  in  dem  Obigen  der  gelttnßgen  Auffaesung  gefolgt,  weil  dieselbe  für  das  Ver- 
sUindniss  der  Verlaufsrichtung  der  art.  dortaUs  pedis  mancherlei  Vortheile  gewfttirt.  Die 
richtige  AufTassuBg  ist  indessen  sicher  die,  dass  man  die  arL  metalarsea  (den  gemein- 
schaftlichen Stamm  der  art,  interosseae  dorsales)  als  das  Ende  der  art.  dorsalis  pedis  an- 
sieht, und  das  Stück  Arterie  zwischen  dem  »Ursprünge«  der  art.  metatarsea  und  dem 
interstitium  interosseum  primum  des  Metatarsus  als  den  wegen  der  grossen  Anastomose 
mit  der  art.  plantaris  externa  vergrösserten  AnfangstheiJ  der  art.  interossea  dorsalis  prima. 
—  Der  bogenförmige  Zusammenfluss  der  art.  metatarsea  mit  einer  art.tarsea  ist  auch  kei- 
nesweges  das  häufigste  Verhflitniss ;  dieses  ist  vielmehr  eine  selbststündige  Bndigung  der 
art.  metatarsea  an  dem  äusseren  Fussrande. 

Die  Arterien  des  Fossgelankes  sind  sowohl  obere  als  untere.  Die  letzte- 
ren sind  Zweige  der  r.  calcanei  der  art,  tibialis  posterior  und  der  art.  pero- 
ntiea ;  die  oberen  treten  als  ein  Geflecht  mit  mehreren  Zuflüssen  um  die  bei- 
ilen  Knöchel  auf  (rete  malleolare  intemum  und  extemum). 

Das  rete  malleolare  intemum  erhält  einen  vorderen  Zufluss  (art. 
malle 0  laris  anterior  interna)  von  der  art.  tibialis  an/mor  und  einen  hin- 
leren (art,  malleolaris  posterior  interna)  von  der  art.  tibialis  posterior. 
Uasrete  malleolare  extemum  erhielt  ebenfalls  einen  vorderen  Zu- 
fluss (art.  malleolaris  anterior  externa)  von  der  art.  tibiatis  anterior^ 
und  einen  bfnteren  (art.  malleolaris  posterior  externa)  von  der  art. 
penmaea  posterior.  —  Zweige  der  art.  peronaea  anterior  mischen  sich 
diesem  Netze  noch  an  der  Vorderseite  des  Unterschenkels  bei,  oder  ersetzen 
die  art.  malleolaris  anterior  interna  der  art.  tibialis  antenor. 

Stttnmtliohe  genannte  art.  malleolares  haben  einen  fast  horizontalen  Ver- 
lauf und  liegen  wöhrend  desselben  von  ihrem  Ursprünge  an  dicht  auf  dem 
Knochen  (Tibia  oder  Fibula).  Oefters  fehlt  eine  oder  die  andere  oder  ist  durch 
mehrere  kleine  Zweige  ersetzt. 

Uebersieht  der  Zehenarteriaii. 

Arteriae  digitales  plantares 

externa  digiti     V  r.  superficialis  der  art.  plantaris  externa. 

interna  digiti    V\  art.  interossea  phfitnris     1 
exteiyui  digUi  IV  \  ^ 

interna  digiti  IV  \  art.  interossea  plantaris   II 

externa  dtgttt  Hl  \  ' 

interna  digiti  III 

externa  digiti   II 

interna  digiti    II  \  ^,,,  inieros.^ea  pluntaris^  IV 


.  art,  interossea  plantaris  III 


des  arcus  plantaris  pro-- 
fuinius. 


externa  hallucis 

interna  hallucis  r.  superficialis  der  art.  plantaris  interna^ 
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Arteriae  digitales  dorsales  - 
externa  digiti    V 

interna  (ügiU     Vy  „^,   interossea  dorsabs    I 

exUsrna  digtti  IV  j 

interna  digiti  IV  x  „,.^_  i^erossea  dorsa/«  // 


externa  digiti  III  \ 
interna  digiti  III 
externa  digiti  II 
interna  digiti   II 
externa  hallucis 
interna  hallucis 


art.  intef^ossea  dorsalis  III 


arcus  dorsalis  pedis. 


art,  interossea  darsalis  IV.  —  Forl8eUung  des  Stam- 
mes der  ar^  dorsaUs  pedis. 


Die  Zählung  der  art.  interosseae  wird  auch  hüufig  in  umgekehrter  Ordnung  von;e- 
nommen.  Die  hier  und  früher  bei  der  Hand  gewählte  Zählung  gründet  sich  auf  die  Rei- 
henfolge des  Ursprunges. 


Die  Arterien  der  Rumpfwanduiig. 

Die  Rumpfwandung  im  engeren  Sinne,  d.  h.  die  Brust  und  Bauchwan- 
dung  wird  von  einem  Systeme  quergehender  Ärterienäste  mit  Blut  versorgt, 
welche  in  einem  hinteren  und  einem  vorderen  Längsgefasse  ihre  Central- 
punkte  finden. 

Das  hintere  Längsgefäss  ist  die. Aorta  und  ihre  Fortsetzung,  die  art. 
sacralis  media;  von  diesem  gehen  die  hinteren  Rumpfwandungs^ste,  art.  in- 
tercostales  posteriores,  lumbales  und  sacrales  transversae  aus. 

Ein  einzelnes  vorderes  Längsgefäss  findet  sich  nicht,  sondern  wird 
ersetzt  durch  ein  paariges  oberes  Stämmchen  (art.mammaria  interna  und  ihre 
Fortsetzung  die  art.  epigastrica  superior  aus  der  art.  subclavia)  und  ein  paa- 
riges unlei'es  Sti&mmchen  (art.  epigastrica  inferior  aus  der  art.  cruraüs). 
Jedes  der  beiden  von  oben  kommenden  Stämmchen  verbindet  sich  anastomo- 
tisch  mit  dem  von  unten  kommenden  seiner  Seite,  so  dass  jederseits  nahe  der 
vorderen  Mittellinie  ein  Gefässrohr  aus  der  art.  subclavia  in  die  art.  cmralis 
der  Länge  des  Rumpfes  nach  verlauft,  aus  welchem  vordere  Rumpfwandungs- 
äste  für  dieselbe  Seite  entstehen.  Durch  quergehende  geflecbtariige  Anasto- 
mosen verbinden  sich  dann  die  bezeichneten  Geftfssrohre  beider  Seiten  ood 
werden  dadurch  gewissermaassen  ein  Ganzes.  Die  beiden  art.  mammartaf 
ifitemae  und  deren  Portsetzungen,  die  art.  epigctstricae  superiores,  bilden  da- 
her in  ihrer  Vereinigung  unter  einander  und  mit  den  art.  epigastricae  infe- 
riores für  die  vorderen  Rumpfwandungsäste  ein  ähnliches  centrales  System, 
wie  die  Aorta  für  die  hinteren.  Indem  nun  von  diesem  vorderen  centralen 
Systeme  eine  Reihe  von  Aestchen  für  die  Rumpfwandung  abgehen ,  welche 
sich  mit  den  art.  intercostales  posteriores  und  lumbales  anastomotisch  verblö- 
den, entsteht  auf  jeder  Seite  des  Körpers  eine  Reihe  von  halbkreisförmigen 
Gefässbogen ,  welche  von  der  Aorta  in  die  art.  mammariae^  epigastrica  supe- 
rior und  epigastrica  inferior  gehen,  und  aus  welchen  die  kleinen  Aestcben 
hervorgehen ,  die  nach  innen  oder  aussen  tretend  die  Theile  der  Rumpfwao- 
dung  versorgen.    Sehr  klein  und  deshalb  gewöhnlich  nicht  besonders  berück* 
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sichiigt  sind  diese  Äeslchen  in  dem  grtfssten  Theile  des  Verlaufes  des  Gefäss- 
l^og^Q^i  grösser  da^  wo  die  Rumpfwandung  dicker  ist. 

Das  ganze  eben  in  seinen  Hauptumrissen  gezeichnete  Geftisssystem  liegt 
lUDUchst  an  der  Innenflache  der  Rumpfwandung  und  ist  nur  theiiweise  in  die 
Rumpfwandung  selbst  eingesenkt.  An  allen  Gef^ssbogen  muss  deshalb  ein 
stärkerer  Ast  nach  aussen  in  die  Muskulatur  neben  der  Wirbelsäule  abgehen 
(r.  pasierior) ;  stärkere  Zweige  treten  ferner  neben  der  vorderen  Mittellinie 
des  Körpers  aus  den  vorderen  Ldngsgeftlssen ,  namentlich  der  arL  mammaria 
nach  aussen  hervor;  und  ein  stärkerer  Zweig  (r,  ciUaneus)  tritt  aus  einem 
jeden  Geßissbogen  ungefähr  in  der  seitlichen  Mittellinie  des  Körpers  hervor. 
In  dem  weiblichen  Körper  sind  in  der  entsprechenden  Höhe  mehrere  der  vor-* 
deren  und  seitlichen  Aeste  als  Brustdrttsenarterien  stärker  ausgebildet. 

Im  Allgemeinen  gehen  alle  äusseren  Zweige  in  die  Rumpfmuskulatur 
und  die  Haut  des  Rumpfes  und  stossen  hier  theiiweise  in  ihren  Verästelungen 
mit  den  GeAissverbreitungen  zusammen ,  welche  aus  der  art,  subclavia  kom- 
mend die  am  Rumpfe  gelegene  Armmuskulatur  versehen.  Alle  inneren 
Zweige  versehen  die  nach  innen  von  dem  Gef^ssbogen  gelegenen  Muskeln  der 
Rumpfwandung  z.  B.  die  m.  mtercostales  intemi  und  die  an  die  Innenseite  der 
Rumpfwandung  angefügten  Muskeln  anderer  Bedeutung,  namentlich  Zwerch- 
fell und  m,pso<u,  —  ferner  die  serösen  Haute,  Pleura  und  Peritoneum ;  kleinere 
Zweige  dringen  auch  in  die  der  Rumpfwandung  eng  anliegenden  Eingeweide, 
s.  B.  Leber,  Niere,  Nebenniere,  und  hangen  in  ihren  Verästelungen  mit  den 
diesen  Eingeweiden  eigenthttmlichen  Gefässsystemen  zusammen. 

Die  einzelnen  Theile  des  vorderen  centralen  Syslemes,  nämlich  die 
ari,  mammaria  interna  und  die  art.  epigastrica  inferior  mit  ihren 
Aesten ,  sind  bereits  an  anderen  Orten  beschrieben,  erstere  bei  der  art,  sub- 
clavia ^  letztere  bei  der  art.  cruralis;  es  ist  deshalb  hier  nur  noth wendig  die 
hinteren  Rumpfwandungsarterien  etwas  naher  zu  beschreiben.  Diese  sind 
aber  I )  die  art.  intercostales  posteriores^  deren  je  eine  an  dem  unteren  Rande 
einer  Rippe  verlauft;  2)  die  art.  lumbales^  deren  je  eine  an  dem  Körper  eines 
Lendenwirbels  entspringend  quer  in  die  Bauchwandung  verläuft ;  .3]  die  art. 
sacrales  transversae,  deren  je  eine  jederseits  auf  einem  jeden  Kreuzbeinwirbel 
quer  nach  der  Seite  geht.  Es  sind  12  art.  intercostales ,  5  a^^t.  lumbales  und 
eine  unbestimmte  Anzahl  (3 — 4)  art.  sacrales  transversae^  indem  die  unteren 
art.  sacrales  transversae  sich  weniger  scharf  zeichnen.  —  Die  Ursprünge  dieser 
Arterien  sind  folgende: 

die  art,  intercostalis  posterior  I  und  meistens  auch  die  //,  kommt  aus  der 

art.  subclavia  (s.  diese] ; 
die  übrigen  art.  intercostales  posteriores  und  die  vier  ersten  aj^t.  lumbales 

kommen  aus  der  Aorta : 
die  art.  lumbales  V  und  die  art.  sacrales  transversae  kommen  aus  der  dün- 
nen Portsetzung  der  Aorta,  der  at^t.  sacralis  media. 

Eine  jede  arl.  iniereoslalis  ponlerior  tritt ,  nachdem  sie  vor  dem 
Körper  eines  Brustwirbels  entsprungen,  gewöhnlich  das  Köpfchen  der  unteren 
Rippe  eines  Zwischenrippenraumes  überschreitend ,  in  den  Zwischenrippen- 
raum ein.    Sie  liegt  hier  an  der  Innenfläche  des  m.  intercostalis  extemus  und 
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bebKli  die  gleiche  Lage  in  ihrem  weiteren  Verlaufe  bei,  wird  demnach  in  eini- 
ger Entfernung  von  der  Wirbelsäule  von  dem  m.  iniercosialis  intemui  von 
innen  her  gedeckt.  Unweit  ihres  Ursprunges ,  meiatens  ehe  sie  von  dem  m. 
intercostalis  intomus  bedeckt  wird,  spaltet  sie  sich  in  xwei  paraMel  verlaofeDde 
Aesle ,  deren  einer  (r.  infracostalis)  in  dem  sulcus  costalis  der  oberen  Ri^ 
verlauft  und  wegen  seiner  Grösse  und  Richtung  als  Fortsetsung  des  Stammes 
angesehen  werden  darf.  Der  zweite  kleinere  Ast  (r.  iupracostalis)  verläuft 
längs  des  oberen  Bandes  der  unteren  Rippe.  Beide  verbinden  sich  anasiomo- 
tisch  mit  den  beiden  Aesten  der  ort.  intercostalis  afiterior  (aus  der  ort,  fnam- 
maria  interna),  —  Die  nach  innen  abtretenden  Aestchen  dieses  Gef^ssbogeos 
gehen  zum  m.  intercostalis  internus  und  zur  Pleura ;  im  Falle  einer  festen  Ver- 
wachsung beider  Pleuraplatten  stehen  sie  in  Verbindung  mit  dem  Getässsy- 
steme  der  Lungen.  —  Die  nach  aussen  abtretenden  Aeste  gehen  zu  dem 
m.  intercostalis  extemus  und  dringen  bis  zur  Haut.  Zwischen  den  Rippen- 
köpfchen entspringt  der  bedeutendste  dieser  Aeste,  der  r.  posterior,  wel- 
cher in  die  Muskulatur  des  siUcus  spinalis  eindringt  und  sich  bis  zur  Haul 
fortsetzt;  an  dem  for.  intervertebrale  gibt  dieser  Ast  einen  r.  spinalis  lum 
Bückenmarke  ab.  Ein  zweiter  stärkerer  Ast  (r.  cutaneus  lateralis)  triu 
mit  dem  r.  cutaneus  des  n.  intercostalis  an  der  Seite  des  Bumpfes  aus ;  in  dem 
dritten  bis  sechsten  Zwischenräume  sind  diese  Aeste  bei  dem  weiblichen  Ge- 
schlechte besonders  stark,  weil  sie  die  Brustdrüse  zu  versehen  haben,  und 
heissen  als  Brustdrüsenarterien  art.  mammariae  externae. 

Die  arL  lumbales  haben  nach  ihrem  Ursprünge  zu  den  processiis  co- 
starii  der  Lendenwirbel  die  gleiche  Lage,  wie  die  art.  intercostales  zu  den 
Rippen,  sie  werden  demnach  nach  innen  von  allen  Muskeln  bedeckt,  welche 
sich  an  die  vordere  Seite  der  processus  costani  und  der  Wirbelkörpcr  an- 
setzen ;  diese  sind  aber  die  Ursprungszipfel  des  Zwerchfelles  und  der  m,psoai. 
In  der  Masse  der  Bauchmuskeln  laufen  sie  sodann  nach  vorn  und  verbinden 
sich  anastomotisch  mit  den  Seitenästen  der  art,  epigastrica  superior  und  der 
art,  epigastrica  inferior,  so  dass  dadurch  ähnliche  Gefässbogen  entstehen,  wie 
durch  die  art.  intercostales  posteriores  und  anteriores ;  nur  sind  sie  nicht  so 
scharf  gezeichnet.  —  Die  inneren  Aeste  dieser  Bogen  gehen  zu  den  Lymph- 
drüsen um  die  Aorta,  zu  den  obengenannten  Muskeln,  der  Nebenniere,  der 
Fettkapsel  der  Niere,  den  Bauchmuskeln  und  dem  Peritonäum;  die  äusse- 
ren Aeste  gehen  zu  der  hinteren  Muskulatur  der  Lendenwirbelsäule,  den 
Bauchmuskeln  und  der  Haut;  —  unter  diesen  letzteren  sind  ebenfalls  wie  bei 
den  art,  intercostales  zwei  stärkere  Zweige  zu  bemerken,  der  r,  posterior 
und  der  r.  cutaneus  lateralis^  welche  die  gleiche  Anordnung  zeigen,  wie 
die  entsprechenden  Aesle  der  art,  intercostales.  —  Die  art,  lumbales  anaslo- 
mosiren  nicht  nur  unter  sich,  sondern  auch  mit  demjenigen  Aste  der  fetilen 
art,  intercostalis,  welcher  dem  rl  supracostalis  der  anderen  art,  intercostales 
entspricht,  —  und  mit  den  art.  ileo-lumbalis  und  circumflexa  ilium  interna. 

lieber  die  zwischen  die  art.  intercostales  posteriores  und  anteriores  sehr  bSuflg  sieb 
einschaltende  art.  costalis  intermedia  vgl.  die  Anmerkung  zu  der  art,  marnmaria^ 
der  art.  subclavia. 
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Die  arl.  aacrales  transversae  sind  kleine  Arlerien,  welche  die  ein- 
zigen Hauptverlheilungen  des  Endlheiles  der  Aorta  (der  arL  sacralis  media) 
5ind.  Die  art.  sacralis  media  verläuft  auf  der  Mittellinie  der  vorderen  Rreuz- 
heiofläcbe  bis  auf  das  Steissbein  hinab  und  erschöpft  sich  nach  und  nach 
(Jadarcb,  dass  sie  auf  einem  jeden  Kreuzbeinwirhet  nach  jeder  Seite  hin  eine 
kleine  quergehende  art,  sacralis  transversa  abgibt ,  welche  über  das  foramen 
^dcrale  ontenus  hinlaufend  sich  mit  der  art.  sacralis  lateralis  (aus  der  art, 
hijpogastrica)  verbindet;  durch  diese  Verbindung  entsteht  ein  ähnlicher,  aber 
\iel  kleinerer  Gerässbogen,  wie  derjenige  der  art.  intercostaleSf  und  aus  dem- 
selben entstehen  vordere  Aeste  zum  m.  pyriformis  und  hintere,  von  welchen 
der  bedeutendste  der  r.  posterior  ist,  welcher  durch  das  for.  sacraie  nach 
hinlen  zur  hinteren  Kreuzbeinmuskulatur  tritt  und  wie  der  r.  posterior  der 
'i/t  intercostales  und  lumbales  noch  einen  r.  spinal is  abgibt. 

Der  r.  patUrior  der  art.  tacrales  transvertae  ist  indessen  in  der  Regel  so  angeordnet, 
dass  er  seinen  HaupUufluss  aus  der  art.  sacraUs  lat$ralia  erhtfli. 

Zu  deo  Rumpfwandungsarterien  können  auch  noch  die  art.  phrenicae 
mferiares  gerechnet  werden.  Diese  sind  zwei  kleine  Arterien,  jederseits 
tine.  welche  aus  der  vorderen  Seite  der  Aorta  gleich  nach  deren  Durchtritt 
dorcb  das  Zwerchfell  entspringen^  sich  an  der  unteren  Fläche  des  Zwerchfelles 
rertheilen  und  Anastomosen  eingehen  mit  den  r.  phrenici  der  art.  pericar- 
imo-phrenicüj  so  wie  mit  den  art.  intercostales ,  deren  Verlauf  den  Rand  des 
Zwerchfelles  berührt,  und  mit  der  arl.  muscuh-phrenica. 
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Die  Hauptanordnung  des  Venensystemes  ist  im  Wesentlichen  eine  andere 
als  die  Hauptanordung  des  Arteriensystemes.  Während  sich  nämlich  in  diesem 
ein  einziger  Hauptstamm,  die  Aorta,  findet,  welcher  nach  allen  Seiten  hin  seine 
Aeste  abschickt  und  dadurch  alle  Theile  des  Körpers  mit  Blut  versieht,  so 
finden  sich  in  dem  Venensysteme  zwei  grössere  Hauptstämme,  vena 
Cava  superior  und  vena  cava  inferior,  welche  das  aus  dem  Körper  zurückkeh- 
rende Blut  sammeln  und  in  den  rechten  Vorhof  führen.  Trotz  dieser  Verschie- 
denheit in  der  Anordnung  der  Hauptstämme  folgen  dennoch  die  kleineren 
Venenstämme  grösstentheils  denselben  Vertheilungsgesetzen 
wie  die  entsprechenden  Arterienstämmchen. 

Die  vena  cava  superior  fuhrt  das  Blut  aus  dem 
Kopfe ,  den  oberen  Extremitäten ,  dem  Brustkorl)e  und  der 
ganzen  hinteren  Hälfte  des  Bumpfes  zurück.  Sie  ist  aUo 
die  rückfUhrende  Vene  für  folgende  Arterienbezirke,  näm- 
lich: Bezirk  der  art,  carotis ,  der  art.  subcUwiaf  der  ort. 
intercostales  und  der  art.  lumbales.  Ihr  Stamm  entsteht  zu- 
nächst durch  den  ZusammenOuss  zweier  grösseren  Stämme 
(vena  anonyma  dextra  und  sinistra)^  deren  jeder 
durch  den  Zusammenfluss  der  Kopfvene  (vena  juguiaris 
und  der  Armvene  (vena  subclavia)  seiner  Seite  entsteht.  — 
Der  Stamm  der  vena  cava  superior  liegt  an  der  rechten 
Seite  der  Luftröhre  und  in  seiner  Fortsetzung  zum  rechten 
Herzvorhofe  deshalb  auch  vor  dem  rechten  Bronchus;  an 
dieser  Stelle  tritt  dann,  in  einem  Bogen  von  hinten  her  den 
rechten  Bronchus  überschreitend,  die  t;6na  azygos  insk 
ein,  welche  das  Venenblut  der  hinteren  Bumpfwand  der 
Brust-^  und  Lendengegend  und  der  Brusteingeweide  führt, 
mit  anderen  Worten  der  gemeinschaftliche  Stamm  alier  venae 
intercostales  und  lumbales^  so  wie  der  venae  bronchiaUs  und 
oesophageas. 

Die  vena  cava  inferior  führt  das  Blut  aus  den  unteren  Extremitäten 
und  dem  Becken ,  und  aus  den  Baucheingeweiden  zurück ,  ist  also  die  rück- 
führende Vene  für  die  Bezirke  der  art.  iliacae  communes,  art.  renales,  ort. 


Fig.  t94. 


Fig.  294.    Uebersicht  des  Venensystemes.    5.  vena  cava  superior^  I.  vena  cava  mfericr, 
R.  vena  renalis,  P.  vena  portarum,  A.  vena  azygost  U.  vena  hetniaiygot. 
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spermaiicae,  ort.  coeliaca,  mesenterica  superior  und  inferior.  Den  Stamm  der 
vena  cava  mferwr  kann  man  als  entstanden  ansehen  durch  den  Zusammen- 
fluss  der  beiden  Beinvenen  (venae  iliacae  comtnunes);  wo  der  Stamm 
Ewischen  den  beiden  Nieren  liegt,  treten  die  beiden  Nierenvenen  (venae  rena^ 
les)  jede  auf  ihrer  Seite  ein,  und  an  der  gleichen  Stelle  direot  oder  durch  Ver-- 
mittelung  der  Nierenvenen  die  venae  spermtUicae.  Die  Venen  der  Verdau- 
ungseingeweide, entsprechend  den  arL  coeliaca^  mesenterica  superior  und 
mesenterica  inferior^  treten  zu  einem  gemeinschaftlichen  Stamme  zusammen, 
i\elcber  sich  in  die  vena  cava  inferior  gerade  unter  dem  Zwerchfelle  kurz  vor 
ihrem  Eintritte  in  das  Herz  einsenkt.  Dieser  Stamm  (vena  portarum)  löst 
sich  aber,  ehe  er  in  die  vena  cava  inferior  eintritt,  noch  einmal  durch  Ver- 
ästelung In  der  Leber  auf  und  erst  die  aus  der  Leber  austretenden  wieder  zu 
kleinen  Stammen  gesammelten  Gef^sse  (venae  hepaticae)  treten  in  die 
vena  cava  inferior  ein. 

Zwischen  diesen  beiden  Venensystemen  finden  sich  eine  bedeutendere 
Anastomose  jederseits  an  dem  Anfange  der  vena  azygos  und  der  vena  hemi^ 
Q^ygoSy  welcher  v.  lumbalis  ascendens  genannt  wird.  Diese  letztere  Vene 
besitzt  nämlich  anastomotische  Verbindungen  mit  der  v.  cava  inferior  und  der 
r.  iliaca  commtmis,  welche  an  Zahl  ungefähr  den  t;.  lumbales  entsprechen  und 
daher  auch  oft  als  deren  Fortsetzungen  angesehen  werden. 

In  allen  Theilen  des  Rtfrpers  kann  man  zweierlei  Arten  von  Venen  un- 
terscheiden, nämlich  die  tiefen  Venen  und  die  oberflächlichen  oder  Hautvenen 
{cenae  profundae  und  venae  subcutaneae). 

Die  tiefen  Venen  verlaufen  Überall  mit  den  Arterien  und  zwar  so, 
dass  ihrer  immer  zwei  eine  jede  Arterie  begleiten ,  indem  sie  dieselbe  in  die 
Mitte  nehmen.  Diese  Venen  bedürfen  keiner  besonderen  Beschreibung,  indem 
wie  ihr  Verlauf  so  auch  ihre  Namen  demjenigen  der  entsprechenden  Arterien 
vollständig  gleich  sind.  In  der  folgenden  Beschreibung  sind  daher  nur  einige 
EigenthUmlichkeiten  dieser  Venen  an  dem  Kopfe  und  der  Wirbelsäule  anzu- 
geben und  die  Art  und  Weise,  wie  die  grösseren  Stämme  sich  bilden. 

Die  Hautvenen  sind  durch  ihre  oberflächliche  Lage  in  dem  subcutanen 
Zellgewebe  ausgezeichnet ,  in  welchem  sie ,  grossmaschige  Geflechte  bildend, 
verlaaien.  Anscheinend  entsprechen  sie  in  dieser  Lage  keinen  Arterien;  in 
Wirklichkeit  aber  bilden  diese  Venen  keine  Ausnahme  von  der  Regel,  dass 
Arterien,  Venen  und  Nerven  immer  mit  einander  verlaufen.  Alle  Hauptstämme 
subcutaner  Venen  haben  nämlich  den  gleichen  Verlauf  wie  die  Hautnerven,  so 
iis^ss  immer  ein  Hautnervenstamm  und  ein  Hautvenenstamm  einander  ent- 
sprechen. Alle  Hautnervenstämme  sind  aber  auch  begleitet  von  kleinen 
A  rierienästen ,  welche  theilw*eise  als  vasa  nutrientia  des  Nerven  auftreten, 
theilweise  als  Hautäste  anzusehen  sind.  So  sind  also  allerdings  Arterienäste 
vorhanjden ,  welche  den  Hauptstämmen  der  subcutanen  Venen  entsprechen, 
««ber  der  Unterschied  in  der  Grosse  ist  ein  sehr  bedeutender,  —  ein  Verhält- 
niss,  welches  wir  übrigens  auch  bei  den  GefSssen  der  Rttckenmarkshäute  vor- 
finden. In  ihrem  Verlaufe  haben  die  Hautvenen  das  Eigenthttmliche,  dass  sie 
«lurch  zahlreiche  Anastomosen  grosse  Geflechte  bilden,  in  welchen  häufig  gar 
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kein  Hauptstamm  zu  erkennen  ist,  oder  in  welchen  mehrere  in  der  gleichen 
Richtung  verlaufende  Stämmchen  statt  des  einen  Hauptstammes  dastehen.  In 
solchen  Fallen  hätte  man  Unrecht,  wenn  man  von  einer  Vene  (z.  B.  der  vma 
bdsüica)  reden  woHte,  sondern  man  drückt  sich  besser  aus,  indem  man  von 
einem  Systeme  (z.  B.  der  vena  basilica)  spricht.  —  An  bestimmten  Stellen 
finden  sich  regelmässige  Verbindungen  zwischen  den  tiefen  Venen  und  den 
oberflächlichen  Venen.  Diese  Stellen  sind  die  Anftigungsstellen  des  Halses,  de!» 
Armes  und  des  Beines  an  den  Rumpf,  und  die  Beugungsstellen  der  Exlreroi- 
taten,  Ellenbogenbeuge  und  Kniekehle. 


Die  Venen  von  dem  Systeme  der  vena  cava  superior. 

Die  beiden  venae  anonymae,  welche  auf  der  rechten  Seite  der  Luftröhre 
zur  Bildung  der  vena  cava  supertor  zusammentreten,  haben  einen  solchen  Ver- 
lauf, dass  man  sie,  wenn  man  liur  auf  diesen  achtet,  als  unmittelbare  Fori- 
Setzungen  der  v.siAclaviae  ansehen  kann.  Die  linke  r.  anonyma  ist  bedeutend 
länger  als  die  rechte ,  weil  sie  noch  den  Weg  quer  vor  der  Luftröhre  vorbei 
zurückzulegen  hat,  um  zu  dem  Vereinigungspunkte  zu  gelangen. 

Nach  der  Belehrung,  welche  uns  die  Enlwickelungsgescbichle  über  das  gegenseibse 
Verhältniss  der  Venen  in  ihrer  Entwickelung  gibt,  ist  die  v.  anonyma  foriseiiun^,  der 
V.  jugularis  externa,  und  die  v,  jugularis  communis  so  wie  die  v.  subclavia  treten  luersi 
als  Aeste  der  letzteren  auf.  Ich  habe  aber  in  dieser  Darstellung  nur  das  Verbälloiss  de» 
erwachsenen  Zustandes  möglichst  einfach  zu  beschreiben  und  dieses  geschieht,  wenn  icL 
die  gegebene  Auffassung  zu  Grunde  lege. 

Die  rena  9ubclavia  wird  zunüchsl  gebildet  durch  den  Zusanimenflu$> 
aller  Venen  des  Armes  und  tritt,  von  dem  Schlüsselbeine  bedeckt,  über  dlf 
erste  Rippe  in  die  Brusthöhle  ein ,  indem  sie  vor  dem  m.  scalenus  anUrior, 
also  durch  diesen  von  der  art,  subclavia  getrennt,  die  erste  Rippe  überschrei- 
tet. An  dieser  Stelle  nimmt  sie  die  oberflächliche  Ropfvene  (v.  jugulam  es- 
tema)  auf.  Gleich  nach  ihrem  Eintritte  in  die  Brusthöhle  hinter  dem  Slerno- 
Glavicular-Gelenk  nimmt  sie  die  tiefe  Kopfvene  (v,  jugularis  communis)  auf 
und  von  dieser  Stelle  an  bis  zu  ihrer  Vereinigung  mit  derjenigen  der  anderen 
Seite  zur  v.  cava  supertor  fuhrt  sie  den  Namen  v.  anomjma.  In  diesem  Theiit> 
ihres  Verlaufes  nimmt  sie  dann  noch  einige  kleine  Venen  auf,  welche  Arterien 
entsprechen,  die  aus  der  art.  subclavia  hervorgehen. 

Die  Venen,  welche  zur  Bildung  der  t;.  subclavia  zusammentreten,  sind 
zunächst  die  tiefen  Venen  des  Armes,  welche  in  Zweizahl  die  Arterien  heclei- 
ten.  Der  Hauptslamm  der  Armarterien,  die  arL  brachialis^  ist  ebenfalls  m 
einem  grossen  Theil  ihres  Verlaufes  von  zwei  Venen  (v.  brachiales)  begleitet, 
welche  über  die  innere  Seite  der  Arterie  hin  mehrfache  Anastomosen  unter 
einander  zeigen.  Durch  eine  solche  Anastomose,  welche  meist  in  der  oberen 
Hälfte  des  Oberarmes  gelegen  ist,  ergiesst  sich  die  hintere  der  beiden  t:.  bra- 
chiales ganz  in  die  vordere,  so  dass  von  dieser  Stelle  an  nur  noch  eine  einsige 
v.  brachialis  vorhanden  ist,  welche  nach  vorn  und  etwas  nach  innen  von  der 
Arterie  liegt.  Diese  Vene  hat  die  gleichen  topographischen  Namenbezeichnun- 
gen  ihrer  einzelnen  Theile  wie  die  Arterie,  und  so  heisst  denn  derselbe  Venen- 
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sUnm  10  verschiedenea  Sirecken  seines  Verlaufes  erst  v.  brackialis^   dann 
V.  axülariSj  dann  t;.  subclavia  und  zuletzt  v.  anonyma. 

Mit  diesem  Systeme  tiefer  Venen  des  Armes  verbindet  sieb  noch  ein 
System  ober fISchlicber  Venen,  in  welchem  man  zwei  Hauptstämme  un- 
terscheiden kann,  nttmliob  die  t;.  basilica  und  die  i>.  cepkalicaj  von  wel«* 
eben  die  erstere  nahe  der  Achselhöhle  in  die  t>.  brachialis  einmttndet,  wahrend 
die  letztere  ihre  Hauptverbindung  mit  den  tiefen  Venen  in  der  Ellenbogenbeuge 
bat,  nSmIich  mit  einer  v.  ulnariSf  radialis,  interossea  oder  brachialis.  —  Das 
Verbreitungsgebiet  der  t;.  basilica  entspricht  demjenigen  des  n.  cutaneus 
brachii  major  und  minor,  —  dasjenige  der  v.  cephalica  demjenigen  der  Haut- 
asle  des  n.  perforans  Casserii, 

Als  Anfangstheil  der  Hautvenen  des  Armes  ist  ein  subcutanes  rete  ve- 
noium  dorsale  manus  anzusehen.  In  diesem  hebt  man  zwei  Stellen  be- 
sonders hervor,  welche  die  Anfänge  der  beiden  grösseren  Hautvenen  sein 
sollen,  —  diese  sind  i)  ein  grösseres  Venenstämmchen  zwischen  Daumen  und 
Zeigefinger  (v.  cephalica  pollicis),  welches  als  der  Anfangstheil  der  v, 
cefkalica  angesehen  wird,  und  2)  ein  grösseres  Venenstämmchen  zwischen 
dem  kleinen  Finger  und  dem  Ringfinger,  oder  zwischen  diesem  und  dem  Mit- 
telfinger, V.  salvatella,  welche  man  als  den  Anfang  der  v.  basilica  ansieht. 

Aus  dem  rete  venosum  dorsale  manus  entwickeln  sich  swei  getrenntere 
Systeme  von  Venen,  welche  als  ein  Geflechtwerk  oder  als  eine  Sammlung 
kleinerer  Stttmroe  nach  oben  verlaufen.  Das  eine  derselben  liegt  auf  der  ulna- 
ren Seile,  das  andere  auf  der  radialen  Seite  des  Unterarmes.  Aus  dem  ulnaren 
geht  früher  oder  später  die  v.  basilica  hervor,  aus  dem  radialen  die  v.  ce- 
pkalica.  Die  meiste  BegelmBssigkeit  zeigt  von  diesen  beiden  Venen  noch 
die  V.  b(uilica  in  ihrer  oben  bereits  bezeichneten  Einsenkung  in  die  v.  6ra- 
chialis.  Die  v.  cephalica  ist  an  der  Ellenbogenbeuge  gewöhnlich  ein  einfacher 
Stamm,  welcher  dann  quer  Über  die  Ellenbogenbeuge  geht  und  sich  theilweise 
Id  die  tiefen  Armenvenen ,  theilweise  in  die  v.  basilica  einsenkt.  Eine  sehr 
dflnne  Fortsetzung  der  v.  cephalica  Ifiuft  meistens  an  der  Aussenseite  des 
Oberarmes  hinauf,  tritt  dann  in  die  Spalte  zwischen  m.  delioides  und  m. 
fedoralis  major  ein  und  endet  in  der  v,  subclavia  gerade  unter  dem  Schlüs- 
selbein ,  seltener  in  der  v.  jugularis  externa  gerade  über  dem  Schlüsselbein. 
—  Die  querverlaufende  Strecke  der  v.  cephalica  in  der  Ellenbogenbeuge  wird 
jotst  gewöhnlich  vena  mediana  genannt.  Ursprünglich  fand  dieser  Name 
eine  andere  Anwendung;  es  münden  nämlich  in  dieses  StUck  kleinere  Venen 
von  der  Volarseite  des  Unterarmes  ein ;  manchmal  nun  sind  diese  in  ein  be- 
sonderes Stfimmchen  vereinigt,  welches  ursprünglich  den  Namen  vena  mediana 
fflhrt,  und  durch  dessen  EinmUndungsstelle  wird  dann  jenes  StUck  der  v.  ce- 
phalica  in  zwei  Theile  getrennt,  welche  man  als  Ausmündungen  der  t;.  mediana 
in  die  beiden  anderen  Hautvenen  des  Armes  ansah  und  v.  mediana  basilica 
und  v.  mediana  cepkaUca  nannte,  wobei  für  die  Wahl  der  Namen  die  Vene 
bestimmend  wurde,  mit  welchen  diese  Stücke  in  Verbindung  stehen.  Ist  eine 
vena  mediana  in  dem  letzteren  (ursprünglichen)  Sinne  vorhanden ,  dann  hat 
sie  häufig  die  Verbindung  mit  den  tiefen  Armvenen  und  die  Forlsetzung 
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der  r.  cephalica  auf  den  Oberarm  ist  lugleich  meist  etwas  starker  als  ge- 
wöhnlich. 

Die  Kopf?6Mii  f  welche  in  zwei  Stämmen  (v.  jugtdaru  exiema  ond  r. 
jugularis  communis)  in  die  v.  siAclavia  einmünden,  haben  mit  wenigen  Aus- 
nahmen den  gleichen  Verlauf,  wie  die  Ärterientfste ;  Jedoch  zeigen  sich  einige 
nicht  unbedeutende  Verschiedenheiten  in  dem  Zusammenflusse  zu  Stammen 
und  dieses  hat  zur  Einführung  einiger  Namen  Veranlassung  gegeben,  welche 
nicht  denjenigen  der  entsprechenden  Arterien  gleich  sind«  Man  kann  diese 
Abweichungen  in  der  Verästelung  am  Besten  verstehen,  wenn  man  die  Ge- 
isse ,  arterielle  und  venöse ,  in  einzelne  Gruppen  theilt  und  den  Zusammen- 
fluss  der  aus  diesen  Gruppen  hervortretenden  Stamrochen  untersucht.  Man 
kann  folgende  Gruppen  unterscheiden  : 

4)  Tiefe  Gef^sse: 

Gefässe  der  Schädel-  und  der  Augenhöhle, 

des  Oberkiefers, 

des  Unterkiefers  und  der  Kaumuskeln ; 

2)  Oberflächliche  Gefässe : 

Gef^sse  des  Gesichtes, 

der  Scbläfengegend, 

der  Hinterhauptsgegend. 

Es  ist  bekannt,  dass  die  Theile  der  ersten  Gruppe  (Schädel*  und  Augen- 
höhle) die  Endverzweigung  der  art.  carotis  interna  erhallen,  und  dass  die 
Theile  der  übrigen  Gruppen  aus  dem  anderen  Aste  der  art.  carotis  communis 
versehen  werden,  der  art.  carotis  exiema;  es  ist  auch  bekannt,  wie  die  Ver- 
theilung  der  letzteren  geschieht,  damit  jene  Gruppen  versehen  werden. 

Die  der  arteria  ophthalmica  sttperior  entsprechende  Vene,  vena  oph- 
thalmica  cerebralis  s.  ^upartor  genannt,  tritt  durch  die /E^^iira  or6t' 
talis  superior  in  die  Schädelhöhle  ein ,  den  gleichen  Eintritt  hat  die  der  art. 
ophthalmica  inferior  enisprechende  V.  ophthalmica  facialis  s.  inferior 
und  beide  vereinigen  sich  hier,  zunächst  in  den  sinus  cavernosus  eintretend, 
mit  den  eigenthümlich  gestalteten  Hirnvenen ,  deren  genauere  Beschreibung 
bei  dem  Hirne  gegeben  wurde.  Aus  der  Schädelbasis  durch  das  foramen  lact- 
rum  austretend  wird  der  gemeinschaftliche  Stamm  der  Himvenen  zu  einen 
Gefässe,  welches  der  art,  carotis  interna  entspricht  und  auch  neben  dieser 
gelegen  ist.  Dieses  Gewiss  führt  den  Namen  t;.  jugularis  interna.  Es  zei^ 
in  seiner  Anordnung  nur  das  Abweichende  von  der  art.  carotis  thtemo,  dass 
diese  letztere  keine  Aeste  ausser  den  Hirn-  und  Augenästen  besitzt,  wüb- 
rend  in  die  v.  jugularis  interna  noch  die  v.  pharingeae  und  die  v.  Ungualis 
einmünden. 

Mit  der  t;.  jugularis  interna  verbindet  sich  diev.  facialis  commun  i  x,  aus 
welcher  Verbindung  die  v.  jugularis  communis  hervorgeht,  die  in  ihrem 
weiteren  Verlaufe  noch  die  v.  laryngea  und  die  t;.  thyreoidea  superior 
aufnimmt.  Die  i;.  facialis  communis  führt  das  Blut  aus  vier  der  oben  beseich* 
neten  Gruppen  zurück,  aus  welchen  es  sich  in  zwei  Stämmchen  sammdt, 
V.  facialis  anterior  und  v.  facialis  posterior,  welche  am  Unterkie- 
ferwinkel zur  Bildung  der  t;.  facialis  communis  zusaromenfliessen.    Im  Allge» 
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meinen  entspricht  die  v.  facialis  posterior  der  ort.  temportUis  und  ari.  maxil^ 
lans  interna  und  die  v.  facialis  anterior  der  art,  maxillaris  externa  ^  indem 
die  erstere  das  Blut  aus  der  Scbläfengegend  fUhrl  und  die  letztere  das  Blut 
aus  dem  Gesichte.   Es  ist  jedoch  folgender  Unterschied  zwischen  den  genann- 
ten Arterien  und  Venen.    Die  art,  maxiUaris  interna  versieht  die  Gefüsse  des 
Oberkiefers  und  diejenigen  des  Unterkiefers  und  der  Kaumuskeln  in  der  Weise, 
dass  die  art,  maxiUaris  inferior  dem  Unterkiefer,  die  art,  maxillaris  superior 
dagegen  dem  Oberkiefer  und  den  Kaumuskeln  angehört.  Bei  dem  Zusammen- 
flusse der  Venen  sammeln  sich  dagegen  die  Venen  des  Unterkiefers  und  der 
Kaumuskeln  zu  einer  vena  maxillaris  interna ,  welche  der  gleichnami- 
gen Arterie  in  Lage  und  Anordnung  entspricht.    Die  dem  übrigen  Theile  der 
art,  maxillaris  superior  entsprechenden  Venenäste  ans  dem  Oberkiefer  und 
der  Nase  münden  zwar  auch  in  diese  vena  maxillaris  interna  ein,  so  dass  da- 
mit in  diesen  Venen  das  Verhaltniss  der  entsprechenden  Arterien  hergestellt 
ist;  sie  haben  indessen  auf  der  AussenflSche  des  m.  buccinator  eine  grosse 
Anastomose  mit  der  vena  facialis  anterior  ^  wodurch  der  Strom  ihres  Blutes 
häußg  vorzugsweise  in  letztere  Vene  geführt  wird.  Diese  Anastomose  heisst  als 
Zufluss  genannter  Art  zu  der  vena  facialis  antertor  gewöhnlich  vena  facialis 
profunda.  —  Alle  anderen  kleineren  Venen ,  welche  in  der  v,  facialis  com- 
munis vereinigt  sind,  führen  die  gleichen  Namen,  wie  die  Arterien,  welche  sie 
begleiten ,  und  fliessen  in  der  gleichen  Ordnung  zusammen ,  in  welcher  die 
Arterien  aus  einander  gegangen  sind,  mit  Ausnahme  der  oben  schon  erwähn- 
ten i;.  ophthahnica  facialis  s.  inferior ,  welche  der  art,   ophthalmica  inferior 
entspricht,  und  ihre  HaupteinmUndung  in  den  sinus  cavernosus  hat,  wahrend 
sie  indessen  allerdings,  dem  Ursprünge  ihrer  Arterie  entsprechend,  eine  Ana- 
stomose in  der  fissura  orbitalis  inferior  mit  der  r.  infraorbitalis  besitzt. 

Die  Venen  der  Hinterhauptsgruppe  (venae  occipitales)  vereinigen 
sich  zu  einem  besonderen  Stamme,  welcher  oberflächlich  unter  der  Haut  an 
dem  Halse  herabltfuft  und  v,  jugularis  externa  genannt  wird.  Dieselbe 
nimmt  einige  Nackenaste  auf  und  unter  diesen  die  v,  tratisversa  colli  ^  und 
mündet  in  den  letzten  Theil  der  v,  subclavia  ein.  —  Unter  dem  Ohre  hat  die 
V,  jugularis  externa  eine  Anastomose  mit  der  t;.  facialis  posterior^  welche  oft 
so  bedeutend  ist,  dass  die  v,  facialis  posterior  als  ein  Ast  der  v.  jugularis 
externa  ButMiij  und  nur  eine  unbedeutendere  Verbindung  mit  der  t;.  facialis 
anterior  hat.  Diese  Anastomose  ist  ein  Ueberbleibsel  aus  der  Fötalzeil,  wo 
alle  Kopfvenen  ihren  gemeinschaftlichen  Stamm  in  der  t;.  jugularis  externa 
fanden. 

In  die  t»atumffme$  münden  nach  ihrem  Zusammenfluss  aus  der  v,  sub- 
clavia und  der  v.  jugularis  communis  noch  folgende  Venen  ein,  welche  gleich- 
namigen Aesten  der  art.  subclavia  entsprechen,  nämlich  die  v.  profunda 
cervicis^  v.  vertebraUSj  v,  thyreoidea  infetior^  v,  intercostalis  suprema  und 
v.  mammaria  interna.  Diese  Venen  entsprechen  alle  in  Verlauf  und  Verbrei- 
tuDgsbesirk  den  gleichnamigen  Arterien  mit  Ausnahme  der  v.  vertebralis^ 
welche  nicht  aus  dem  Gehirne  kommt,  sondern  erst  unter  dem  Hinterhaupts- 
beine beginnt,  wo  sie  mit  den  plexus  venosi  extetui  der  Halswirbel  in  Verbin- 
dung steht.    Mit  denselben  Plexus  steht  auch  der  Anfang  der  v.  profunda 
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cervicis  in  Verbindung.  —  Ueber  die  pleoous  venosi  exlerrU  der  Wirbel  s.  her- 
nach bei  der  vena  azygos. 

An  Kopf  und  Hals  finden  sich  ausser  den  genannten  Venen  noch  zwei 
Venen ,  welche  die  EigenlhUmlichkeit  zeigen ,  dass  sie  in  der  Miiiellinie  ver- 
laufen und  eine  doppelte  AusmUndung  haben,  eine  rechte  und  eine  linke. 
Diese  beiden  Venen  sind : 

\)  die  vena  frontalis^   welche  in  der  Mitte  der  Stirne  herunterläuft 

und  auf  der  Nasenwurzel  gespalten  in  den  Anfang  der  beiden  venoe 

faciales  anteriores  mündet ; 

2)   die  V.  jugularis  anterior  s.  mediana  collij  welche  in  beide  v.jugu-- 

lares  extemae  einmündet,  indem  sie  sich  in  der  unteren  Halsgegend  io 

einen  Verbindungsast   beider  einsenkt,  der  v,  superficialis  colli 

inferior  genannt  wird. 

Die  Vena  azygon^  welche  über  dem  rechten  Luftr5brenaste  in  die  vena 
Cava  5Uj96nor  einmündet,  ist  der  gemeinschaftliche  Stamm  aller  lotercostal- 
und  Lumbaivenen.  Zunächst  entsteht  sie  nur  aus  den  genannten  Venen  der 
rechten  Seite ,  aber  sie  nimmt  in  der  Gegend  des  Vll— 
IX.  Brustwirbeis  ein  gleiches  Stämmchen  (vena  hemia- 
zygos)  in  sich  auf,  welches  die  genannten  Venen  der 
linken  Seite  vereinigt.  —  Beide  (vena  azygos  und  vena 
hemiazygos)  entstehen  in  der  Lendengegend  als  eine  Vene 
(vena  lumbalis  ascendens  dextra  und  sinistra), 
welche  unmittelbar  auf  den  processus  transversi  der  Len- 
denwirbel der  Länge  nach  verläuft  und  die  t^enae  hmbales 
in  sich  aufnimmt.  Nach  unten  anastomosirt  diese  Vene 
mit  der  v.  iliaca  communis  und  gegen  innen  mit  der  vena 
Cava  inferior.  Nach  oben  weiter  verlaufend  tritt  sie  durch 
das  Zwerchfell  und  wird  von  dieser  Durchtrittsstelle  an 
auf  der  rechten  Seile  vena  azygos,  auf  der  linken 
vena  hemiazygos  genannt.  Sie  liegt  an  der  Seite  der 
Wirbelkörper  vor  den  Intercostalarterien  und  nimmt  alle 
Intercostalvenen  derjenigen  Intercestalräume  auf,  an  wel- 
chen sie  vorbeigeht.  Die  vena  azygos  steigt  bis  zu  den 
rechten  Luftröhrenaste  hinauf,  über  welchen  sie  im  Bogen 
nach  vorn  in  die  vena  cava  ^tipen'or  geht ;  die  vena  hemia- 
zygos degegen  geht  nur  bis  in  die  Gegend  des  VlI—IX. 
Brustwirbels,  wo  sie  unmittelbar  auf  einem  Wirbelkörper 
liegend  quer  hinüber  zur  rechten  Seite  geht  und  in  die 
i'ena  azygos  einmündet.  Ehe  sie  sich  zur  rechten  Seite  wendet,  nimmt  sie  die 
zu  einem  absteigenden  Slämmchen  (vena  hemiazygos  superior)  ver- 
einigten oberen  Intercostalvenen  ihrer  Seite  auf.  Ebenso  tritt  in  den  Bogen 
der  vena  azygos  noch  ein  Stämmchen,  in  welchem  die  oberen  Intercostalvenen 
der  rechten  Seite  vereinigt  sind  (vena  azygos  superior).     Vena  azygos 

Fig.  293.  a.  Vena  cava  superior,  b.  vena  cava  inferior,  c  vena  lumt>alis  ascendens,  d.  vena 
azygos,  e.  vena  hemiazygos,  f.  oberes  Slämmchen  der  linken  Intercostalvenen,  selbslstin- 
dig  in  die  vena  azygos  einmündend,  g.  ein  ähnliches  tieferes  Slämmchen. 
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superior  und  Vena  hemiazygos  superiot*  haben  auch  Verbindung  mit  der  vena 
intercostalis  suprema  und  dadurch  eine  Anastomose  mit  der  vena  anonynia. 

Die  Intercoslal'  und  Lumbaivenen  nehmen  natürlich  auch  die  dem  Dor- 
salaste (r.  posterior)  der  gleichnaniif^en  Arterien  entsprechenden  Venen  auf. 
Diese  besitzen  aber  eine  EigenthUmlichkeit  der  Anordnung,  welche  darin  be- 
steht, dnss  auf  der  Aussenseite  aller  Wirbelbogen  bedeutende  Venennetze  sich 
finden ,  welche  über  die  ganze  Wirbelsäule  herunter  ein  zusammenhängendes 
Ganze  bilden.  Diese  Netze  heissen  plexus  venosi  externi  vertebra-- 
rum.  Sie  hängen  an  der  Halsgegend  mit  den  venae  vertebrales  und  profundae 
cervicis  zusammen ,  in  der  Brustgegend  mit  den  v.  intercostales  und  in  der 
Lendengegend  mit  den  v,  lumbales. 

(Jeber  die  sinus  durae  matris,  die  venae  diploicae,  die  plexm  venosi  inlemi  verlehrarum 
und  die  v,  Itasi- vertebrales  s.  Gebirn  und  Rückenmark. 
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Die  Vena  cava  mferior  kann  angesehen  werden  als  entstanden  aus  dem 
Zusammenflüsse  der  beiden  v.  iliacae  communes.  In  sie  mUnden  ein  auf  der 
Höhe  der  Nieren  die  venae  renales  und  gerade  unter  dem  Zwerchfelle  die  venae 
hepalicae.  Ueber  beide  so  wie  tkber  die  Venen  der  Milz  und  das  Darmkanals 
(welche  zusammen  die  i;.  porlarum  bilden]  s.  die  betreffenden  Eingeweide. 

Bei  dem  Durchtritte  durch  das  Zwerchfell  nimmt  die  vena  cava  inferior 
noch  die  venae  diaphragmaticae  auf. 

Die  renne  iliacne  coaununes  entstehen  aus  dem  Zusammenflusse 
der  vena  femoralis  und  der  v,  hypogastrica ,  welche  beide  in  Anordnung  und 
Lage  den  gleichnamigen  Arterien  entsprechen.  Die  t;.  femoralis  und  itiaca 
communis  der  rechten  Seite  hat  indessen  ein  anderes  Lagenverhältniss  zu  ihrer 
Arterie  als  diejenige  der  linken  Seite.  Dieses  Verhältniss  wird  deutlich,  wenn 
man  daran  denkt,  dass  die  beiden  venae  femorales  in  der  Schenkelbeuge  nach 
innen  von  ihrer  Arterie  gelegen  sind,  dass  sie  von  da  aus  in  die  vena  cava 
inferior  zusammentreten,  welche  rechts  von  der  Aorta  liegt,  und  dass  sie 
d.ibei  hinler  den  Arterien  gelegen  sind.  Die  rechte  o7*^  iliaca  muss  denmach 
über  beide  venae  iliacae  und  femorales  hingehen. 

Die  venae  hypogastricae  entstehen  aus  eben  so  vielen  Venen» als  die 
arl.  hypogastricae  Aesto  abgeschickt  haben.  Die  Eingeweideäsle  derselben 
bilden  jedoch  an  den  einzelnen  Organen  Venenpicxus,  welche  nach  diesen 
Kingeweiden  benannt  sind ,  und  deren  Beschreibung  den  passend.slon  Platz 
bei  den  Ringeweiden  selbst  findet.  An  dem  gleichen  Orte  findet  auch  die  Be- 
schreibung der  grossen  llaulvenc  des  Penis  (v.  dorsalis  penis)  ihren  Platz. 

Die  vena  femoralis  entsteht  aus  dem  Zusammenflusse  der  tiefen  und 
der  oberflächlichen  Schenkelvenen. 

Die  tiefen  Schenkelvenen  verlaufen  mit  den  Schenkelarterien  und  zwar 
finden  sich  an  den  Aesten  nach  dem  allgemeinen  Gesetze  immer  zwei  Venen, 
welche  die  Arterie  zwischen  sich  nehmen.  Von  der  Kniekehle  an  ist  jedoch 
nur  eine  einfache  Vene  Begleiter  des  llauptslammes  der  Arterie,  und  deren 


556  Das  GetesMystoin. 

Lage  ist  in  dem  grtfssten  Theile  ihres  Verlaufes  hinter  der  Arterie,  in  der 
Scbenkelbeuge  aber  nach  innen  von  derselben. 

Die  oberfldchlichen  Schenkel  venen  beginnen  in  einem  rete  ve- 
nosum  dorsale  pedis.  Aus  diesem  gehen  z^ei  Stämme  hervor,  deren 
einer  (v.  saphena  minor)  in  die  v.  poplitea,  und  deren  anderer  (v,  saphena 
major)  in  die  t;.  cruralis  in  der  Schenkelbeuge  einmündet. 

Die  V.  saphena  minor  tritt  nach  ihrer  Entstehung  gleich  unter  dem 
äusseren  Knöchel  auf  die  RUckenseite  des  Unterschenkels  und  läuft  an  der- 
selben zwischen  den  beiden  Köpfen  des  m.gastrocnemius  in  die  Höhe,  uai  sich 
in  die  vena  poplitea  einzusenken ;  unmittelbar  vorher  nimmt  sie  aber  noch 
eine  abwärts  verlaufende  Hautvene  der  hinteren  Seite  des  Oberschenkels 
(v.  cutanea  posterior  femoris)  auf.  Man  kann  die  v.  saphena  minor 
passend  der  t;.  cephalica  des  Armes  vergleichen,  und  wenn  man  will,  die  v. 
cutanea  posterior  femoris  der  Fortsetzung  der  v.  cephalica  am  Oberarme. 

Die  Vena  saphena  major  bleibt  vor  dem  inneren  Knöchel  und  steigt 
an  der  Innenseite  des  Schenkels  hinauf,  indem  sie  jedoch  hinter  dem  cfm- 
dylus  internus  femoris  bleibt.  Vor  ihrer  Einmündung  in  die  vena  cmralis 
nimmt  sie  noch  die  venae  epigastrica  superficialis,  pudendae  extemae,  crrctim- 
flexa  ilium  externa  und  inguinales  auf.  —  Die  v.  saphena  major  entspricht 
demnach  der  t;.  basilica  des  Armes. 

Beide  Venen  halten  sich  ebenfalls  an  dieselben  Bahnen  wie  die  Hautner- 
ven, und  zwar  läuft  die  v.  saphena  mmor  in  Begleitung  des  n.  suralis  magnus^ 
—  während  die  v.  saphena  major  am  Unterschenkel  mit  dem  n.  saphenus  major 
und  am  Oberschenkel  mit  dem  n.  saphetius  minor  die  gleiche  Bahn  hat. 

Beide  Venen  sind  auch  von  ihrem  Ursprünge  auf  dem  Pussrücken  an 
schärfer,  als  die  Hautvenen  des  Armes,  als  einzelne  Stämme  gezeichnet  und 
nur  selten  sind  sie,  am  häufigsten  noch  die  v.  saphena  major y  durch  einzelne 
kleinere  anastomosirende  Stämmchen  vertreten.  Noch  seltener  ist,  dass  die 
V,  saphena  major  bis  zu  ihrer  Einsenkung  in  die  v.  cruralis  in  solcher  Weise 
getheill  bleibt. 


Das  Lymphgefässsystem. 


Die  Anordnung  der  Lymphgefässe  stimmt  im  Wesentlichen  mit  der  An- 
ordnung der  Venen, Uberein*  und  es  führen  auch  gewöhnlich  die  Lympbge- 
fässgeflecbte  oder  StHmme  die  gleichen  Namen,  wie  die  Venen,  welche  sie 
begleiten.  —  Sie  zerrallen  nach  der  Anordnung  ihrer  Stämme,  wie  die  Venen, 
in  oberflächliche  und  tiefe. 

Die  Anordnung  der  Stämme  ist  jedoch  eine  andere  als  die  Anord- 
nung der  Venenstämme.  Es  finden  sich  nämlich  symmetrisch  angeordnet  zwei 

Haupteinmtlndutigen  der  Lymphgefässe  in  die 
Venen ,  eine  auf  der  rechten  und  eine  auf  der 
linken  Seite  an  der  Vereinigungsstelle  von  der 
t;.  jugularis  communis  und  der  v.  subclavia  zur 
v.  anonyma,  so  dass  die  Einmttndungsstelle 
selbst  in  einer  oder  der  anderen  dieser  drei 
Venen  sein  kann. 

An  dieser  Stelle  vereinigen  sich  vier  Stämm- 
chen von  Lymphgefässen ,  nämlich  4)  der  aus 
dem  Kopfe  und  dem  Halse  kommende  der  v. 
jugularis  communis  entsprechende  truncus 
jugularis;  —  2)  der  aus  dem  Arme  kom- 
mende, der  r.  ^ufrc/avia  entsprechende  trun- 
cus subclavius]  —  3)  der  aus  dem  media-' 
stinum  posterius  und  den  oberen  Intercostalräu- 
men  kommende  truncus  broncho-media- 
stinalis,  welcher  in  der  Lage,  wenn  auch 
nicht  ganz  in  der  Vertheilung,  der  v.  interco- 
stalis  suprema  entspricht;  —  4)  der  aus  dem 
mediastinum  anterius,  der  vordersten  Brust- 
wat)d  und  Bauchwand  kommende  truncus 
Fig.  st«.  mammarius. 

Diese  vier  Stämmchen  bilden  den  truncus  lymphaticus  dexter 
und  sinister.  Hält  man  die  Parallele  mit  den  Venen  fest,  so  kann  man  den 
truncus  subclavius  als  den  Hauptstamm  ansehen,  in  welchen  die  drei  anderen 


'T 


Fig.  S96.  üebersicht  des  LympbgefiUssysiemAs.  L  truncus  jugularis ,  S.  truncus  sub- 
clavius,  M.  truncus  mammarius  ^  B.  truncus  Woncho-mediastinalis,  T.  ductus  thoracicuSj 
i.  truncus  intestinatis,  l.  truncus  lumtalis. 
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SlSmmchen  einmünden.  Uebrigens  isl  es  nicht  durchaus  nothwendig,  dass 
diese  4  Stämme  vor  ihrer  Einmündung  in  die  vena  subclavia  sich  zu  einem 
einzigen  Stamme  vereinigen ;  sie  können  auch  einzeln  in  dieselbe  einmünden. 

Mit  dem  tnmcus  lymphaticus  sinister  vereinigt  sich  und  zwar  zunüchsi 
mit  dessen  truncus  broncho-mediastinalis  der  grosse  gemeinschaftliche  Stamm 
der  Lymphgefässe  der  hinteren  Rumpfwandung,  der  unteren  ExtremiUJlen  und 
der  Baucheingeweide,  weicher  ductus  thoracicus  genannt  wird.  —  Der 
truncus  lymphaticus  sinister  wird  durch  diesen  Zuflnss  sehr  viel  bedeutender, 
als  der  tt^ncus  lymphaticus  dexter  und  pflegt  auch  bis  zu  seiner  Endigung  den 
Namen  ductus  thoracicus  zu  führen. 

Der  iruncus  lympluUictin  Jugularis  ist  das  zu  einem  Stiimnieben 
vereinigte  Ende  eines  mit  zahlreichen  Lymphdrüsen  versehenen  Lymphgetäss- 
geflechtes,  welches  längs  der  v,  jugularis  communis  un&  intei^a  sich  bis  an 
die  Schädelbiisis  hinaufzieht  (plexus  lymphaticus  jugularis) .  Die  Lymphdrüsen 
dieses  Plexus  (glandulae  lymphaticae  cervicales  profundae)  theill 
man  zunächst  in  zwei  undeutlich  getrennte  Gruppen,  nämlich  die  oberen 
(superiores)  und  die  unteren  (inferiores);  die  Trennung  zwischen  die- 
sen beiden  Gruppen  wird  durch  die  Kreuzung  des  m.  stetmocleidomastoideus 
mit  der  v.  jugulans  bezeichnet.  Von  den  glandulae  lymphaticae  cervicales 
profundae  superiores  trennt  man  noch  einmal  eine  ebenfalls  undeutlich  gescbi<>- 
dene  Gruppe  (gl,  lymph,  faciales  profundae),  welche  an  dem  vorderen 
Theile  des  Schlundkopfes  an  dessen  Verbindung  mit  dem  m.  buccincUor  gele- 
gen sind. 

In  diesen  Plexus  münden  nach  und  nach  alle  Lympbgef^sse  des  Kopfes 
unddes  Halses  ein  und  zwar  so,  dass  alle  tieferen  aus  dem  Schädel,  den 
tiefen  Theiien  des  Gesichtes  und  den  Halseingeweiden  kommenden  Lymphge- 
fasse  direct  einmünden ,  während  die  oberflächlichen  aus  den  drei  Hauptge- 
genden, Gesicht,  Schläfengegend  und  Hinterhauptsgegend  kommenden  vorher 
schon  eine  Vereinigung  erfahren. 

In  den  obersten  Theil  des  Plexus  treten  ein  die  vasa  lymphatica  cerebralia, 
welche  in  dem  Hirne  und  an  dessen  Oberfläche  entstanden  durch  das  foramen 
jugulare  und  caroticum  die  Schädelhöhle  verlassen,  und  die  vasa  lymph,  me- 
ningeaj  welche  in  der  dura  mater  cerebri  entstehen  und  durch  das  for.  spino- 
sum  in  Begleitung  der  venae  meningeae  nach  aussen  gehen.  Man  kann  diese 
als  den  Anfang  des  plexics  lymph,  jugularis  ansehen.  In  den  Plexus  treten 
darauf  nach  und  nach  ein : 

\]  die  tieferen  Lympbgef^sse  des  Antlitzes,  welche  ungefähr  aus  dem 
Verbreitungsbezirke  der  arL  mammillaris  interna  kommen ,  nämlich  «nus  der 
fossa  temporaliSf  der  fossa  pterygo-palatina,  dem  Gaumen  und  Pharynx^  Die 
aus  der  fossa  pterygo^palatina  kommenden  entstehen  aus  den  Lymphgef^ssen 
der  Augenhöhle  und  der  Nasenhöhle.  Die  Einmündung  dieser  GeHisse  ist  in 
demjenigen  Theile  des  Plexus,  welcher  durch  die  gl.  lymph.  faciales  profundae 
bezeichnet  wird. 

2)  die  Lymphgefässe  der  Zunge,  des  Kehlkopfes,  und  des  oberen  Theiles 
der  Schilddrüse,  so  wie  der  Seitenwand  des  Pharynx.    Alle  diese  Lympbge- 
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fllsse  verlaufeo  mit  den  Blutgefässen  der  betreffenden  Organe  und  treten  in 
denjenigen  Tbeil  des  Plexus,  welcher  durch  die  gL  lymph,  cei^icales  profundae 
stferiares  beieichnet  wird. 

3)  die  Lyrophgefässe  des  unleren  Tbeiles  der  Schilddrüse,  des  Halstheiles 
der  Luftröhre  und  der  Speiseröhre,  so  wie  die  in  Begleitung  der  cn't,  und 
V,  veriebralis  verlaufenden  vasa  iymphcUica  vertebralia^  welche  die  Lymphe 
aus  dem  Verbreitungsbesirke  der  genannten  Blutgefässe  führen.  Die  EinmOn- 
dungssteile  dieser  Lymphgefflsse  ist  der  untere  Theil  des  Plexus ,  welchen  die 
gl.  lymph.  cervicales  proßmdae  inferiores  beteichnen. 

Die  oberflächlichen  Lymphgefflsse  des  Kopfes  und  Halses 
zerfallen  in  drei  Hauptabtheilungen,  nämlich  in  diejenigen  des  Kopfes  vor  dem 
Ohre,  diejenigen  des  Kopfes  hinter  dem  Ohre  und  diejenigen  des  Halses.  Die 
letzteren  münden  in  den  untersten  Theil  des  plexus  lymph.  jugularis  (gL 
lymph.  cerv.  prof.  inf.) ;  diejenigen  des  Kopfes  in  den  obej*en  Theil  desselben 
(glondulae  lymph.  cervicaks  profundae  sitperiores). 

Die  oberflSichlichen  LymphgeDisse  des  Kopfes  vor  dem  Ohre  sammeln  sich 
vor  ihrem  Eintritte  in  den  oberen  Theil  des  plexus  lymph.  jugularis  in  einen 
mit  vielen  Drüsen  versehenen  plexus  lymphaticus  submaxillaris, 
welcher  an  der  art.  submaxillatis  und  dem  Anfangstheile  der  art.  maxillaris 
externa  gelegen  ist.  In  diesen  treten  die  oberOächlichen  Lymphgef^sse  des 
Gesichtes  direct  ein ,  diejenigen  der  Schlafengegend  erst  nachdem  sie  sich  in 
einigen  Lymphdrüsen  vor  dem  Obre  (gland.  lymphaticae  faciales  superficiales) 
gesammelt  haben. 

Die  oberOächlichen  Lympbgefässe  des  Kopfes  hinter  dem  Ohre  sammeln 
sich  vor  ihrem  Eintritte  in  den  plexus  lymph.  jugularis  in  einigen  Drüschen 
(glcmd.  lymph,  occipiiales)  ,  welche  unter  dem  Ohre  und  am  Hinterhaupte  ge- 
legen sind.  Durch  einige  längs  der  i;.  yt/^fi/am  externa  herablaufende  Stdmm- 
chen  stehen  diese  DrUsen  auch  mit  den  glandulae  lymph.  ceivicales  profundae 
inferiores  in  Verbindung.  —  Man  hat  die  gland.  lymph.  occipiiales  auch  wohl 
wieder  in  zwei  Gruppen  getrennt,  nlimlich  die  am  Hinterhaupte  liegenden 
(occipiiales  im  engeren  Sinne)  und  die  unter  dem  Ohre  liegenden  (subauri- 
culares). 

Der  trunCMiM  lymphaticus  subclarius  geht  aus  einem  mit  vielen 
DrUsen  versehenen  Plexus  hervor,  welcher  in  der  Achselhöhle  an  den  Arm* 
gefässen  gelegen  ist.  In  den  DrUsen  dieses  Plexus  unterscheidet  man  wieder 
folgende  einzelne  unvollständig  getrennte  Gruppen,  nUmlich 

die  glandulae  axillares^  welche  in  der  Achselhöhle  selbst  liegen, 

die  glandulae  infraclaviculares ,  welche  in  der  fossa  infraclavicularis  unter 
dem  m.  pectoralis  major  und  m.  deltoides  liegen, 

die  glandulae  thoracicae,   welche  an  dem  vorderen  Rande  der  Achselhöhle 
liegen,  und 

die  glandulae  subscapulares ,    welche   an  dem  Schultcrblatte  im  hinteren 
Theile  der  Achselhöhle  h'egen. 
In  diesen  Plexus  treten  ein  die  Lymphgefässe  des  A  rmes  so  wie  diejeni- 
gen der  vorderen  und  der  hinteren  Brustwandung,  so  weit  diese  zum  Arme 
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gehören ;  mit  denjenigen  der  hinteren  Brustseite  sind  auch  einige  Staromchen 
von  dem  unteren  Tbeile  des  Nackens  verbunden.  Die  eintretenden  Stttmmchen 
müssen  daher  in  drei  Richtungen  zu  dem  Plexus  gelangen,  nttmlich  von  unten 
aus  dem  Arme,  von  vorn  von  der  vorderen  Brustseite  und  von  hinten  von  der 
hinteren  Brustseite.  Unter  den  Stttmmchen,  weiche  in  jeder  dieser  drei  Rich- 
tungen herkommen )  unterscheiden  sich  wieder  oberflächliche  (gubaiUmea} 
und  tiefere  (profunda)^  welche  aus  den  Muskeln  kommen. 

Die  subcutanen  Lymphgefttsse  des  Armes  verlaufen  längs  der 
subcutanen'  Venen  und  mttnden  grOsstentheils  in  die  Achseldrüsen ,  einxelne 
aber  folgen  auch  dem  Verlaufe  der  v.  cephaUca  am  Oberarme  und  treten  in 
die  glandtdae  infraclaviculares  ein.  Etwas  über  dem  Ellenbogen  findet  sieb 
häufig  in  dem  Plexus  dieser  Gef^sse  eine  kleine  Lymphdrüse  (gUmdula  cubi- 
talis  superficialis).  Die  subcutanen  Lymphgefässe  der  vorderen  und  hinteren 
Seile  der  Brust  sammeln  sich  an  den  Rändern  der  Achselhohle  und  treten  die 
ersteren  um  den  unteren  Rand  des  m.  pecioralis  major  in  die  Achseldrüsen 
(zunächst  in  deren  Gruppe :  glandulae  tkoracicae)^  die  letzteren  um  den  un- 
teren Rand  des  m.  latissimus  dorsi  ebenfalls  in  die  Achseldrüsen.  Von  den 
vorderen  treten  einige  obere  Stämmchen  direct  zur  fossa  infraclavicularis  in 
die  glandulae  infraclaviculares. 

Die  tiefen  Lymphgefässe  des  Armes  verlaufen  mit  den  Blutgefäs- 
sen desselben  und  enden  in  den  Achseldrüsen ;  bisweilen  findet  sich  in  den 
Verlauf  derselben  an  dem  Unterarme  eine  oder  mehrere  Lymphdrüsen  einge- 
schaltet (gland.  lymph.  antibrachii) ;  an  dem  Oberarme  findet  sich  regelmässig 
eine  grössere  Anzahl  (gland,  lymph.  brachiales).  Die  tieferen  Lymphgefässe 
der  vorderen  Bruslseite  verlaufen  mit  den  vasa  thoracica  und  münden  zu- 
nächst in  die  gland.  lymph.  thoracicae.  Die  tieferen  Lymphgefässe  der  hinte- 
ren Brustseite,  welche  vorzugsweise  von  dem  Schulterblatte  herkommen,  ver- 
laufen hauptsächlich  mit  den  vasa  subscapularia ;  in  das  Ende  ihres  Verlaufes 
sind  die  gland.  lymph.  scapulares  eingebettet. 

Der  truncus  lymphalicus  mainmarius  entsteht  aus  einem  Lymph- 
gefässplexus ,  welcher  an  der  inneren  Seile  des  Brustheines  und  in  dem  me^ 
diastinum  anterius  gelegen  ist ,  und  den  vasa  mammaria  interna  in  Lage  und 
Verbreitungsbezirk  entspricht.  In  denselben  treten  die  Lymphgefiisse  des 
mittleren  oberen  Theiles  der  Bauchwand  (m.  rectus  abdominis)  ein,  ferner 
diejenigen  der  convexen  Fläche  der  Leber,  des  vorderen  Theiles  des  Zwerch- 
felles, der  Sternalgegend  der  Brustwand  und  der  in  dem  vorderen  Mediasti- 
num gelegenen  Tbeile,  nämlich  des  Herzens,  des  Herzbeutels  und  der 
Thymus.  Wie  die  art.  mammaria  zerfällt  in  einen  Brustwandungszweig  und 
einen  ramus  pericardiaco-phrenicus ,  so  zerfallen  auch  die  zahlreichen  in  dem 
plexus  lymph.  mammarius  gelegenen  Lymphdrüsen  in  zwei  In  ihren  oberen 
Theilen  nicht  genau  geschiedene  Gruppen,  die  glandulae  stemales,  w*elche  an 
der  Innenfläche  des  Brustbeines  liegen  und  die  glandulae  mediastinales  ant^ 
riores,  welche  auf  dem  Zwerchfelle,  vor  dem  Herzbeutel  und  vor  den  grossen 
Gefässstämmen  liegen. 

Der  truncus  lymphaHeuM  broncho^mediusün^is  enistebi  aus 
einem  Lymphgefässplexus ,  welcher  in  dem  hinteren  Mediastinum  gelegen  ist 
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und  die  Lymphgefässe  der  Speiseröhre  und  der  Luftröhre,  so  wie  der 
Lungen  aufnimmt.  Seine  zahlreichen  Lymphdrüsen  zerfallen  in  die  beiden 
Gruppen  der  gland.  lymph.  mediastinales  posteriores,  welche  neben  der  Speise- 
röhre und  der  Aorta  liegen,  und  der  gland,  lymph,  bronchiales^  welche  an  den 
Bronchien  und  dem  untersten  Tbeiie  der  Luftröhre  gelegen  sind.  Der  trunctts 
lymph.  broncho-mediastinalis  steigt,  der  Speiseröhre  folgend,  bis  in  die  untere 
Ualsgegend  hinauf  und  überschreitet  dann,  nach  vorn  tretend,  den  Bogen  der 
arl.  subclavia^  um  sich  in  die  v,  subclavia  einzusenken.  Der  plexus  broncho- 
mediastinalis  steht  jederseits  mit  den  Lymphgefdssen  der  Intercostalräunie  in 
Verbindung,  und  derjenige  der  linken  Seite  nimmt  ausserdem  noch  den  duclus 
thoracicus  auf;  da  aber  dieser  viel  dicker  ist,  als  der  trunctis  broncho-media^ 
stinalis,  so  fasst  man  das  Verhallniss  gewöhnlich  so  auf,  dass  man  sagl,  der 
rechte  tntncus  broncho-^mediastinaUs  trete  direct  oder  indirect  in  die  v.  subclavia 
oder  anonyma  seiner  Seite  und  der  linke  münde  in  den  duclus  thoracicus. 

Der  duclus  lympbaticus  th&racicuM  ist  der  gemeinschaftliche 
Stamm  der  Lymphgefdsse  aller  unter  dem  Zwerchfelle  gelegenen  Theile  des 
Körpers  und  der  Intercoslalräume.  Er  entsteht  unter  dem  Zwerchfelle  auf 
dem  ersten,  zweiten  oder  auch  .dritten  Lendenwirbel  aus  drei  Elemen- 
ten (radices)  ^  nämlich  \)  und  2)  aus  dem  rechten  und  dem  linken  gemein- 
schaftlichen Stammchen  der  Lymphgeßisse  der 
Bauchwand  und  der  unteren  Extremität 
(truncus  lymph.  lumbulis)^  und  3)  aus  dem 
gemeinschaftlichen  Stämmchen  der  Lymphgefässe 
des  Verdau ungsap parates- ^/runcMj  lymph. 
intestinalis).  An  der  Stelle  des  Zusammenflus- 
ses dieser  drei  Stämmchen  ist  er  nicht  unbedeu- 
tend weiter  als  in  seinem  ferneren  Verlaufe  und 
diese  erweiterte  Stelle  wird  recept acutum 
chyli  {s.  cysteima  chyli)  genannt.  Wahrend  sei- 
nes Vorlaufes  innerhcilb  der  Brusthöhle,  ehe  er 
sich  n)it  dem  linken  truncus  lymph.  broncho-me- 
diastinalis vereinigt,  liejil  er  auf  der  vorderen 
Fläche  der  Wirbelsäule  zwischen  Aorta  und  vena 
azyyos,  jedoch  so,  dass  der  querverlaufende  Theil 
der  V.  hemiazygos  noch  hinler  ihm  gelegen  ist.  In 
diesem  Verlaufe  nimmt  er  einen  grossen  Theil  von 


Fig.  S97.  Ductus  lymphalicus  thoracicus  in  seinem  Ver- 
hüllDtsse  zu  den  grossen  Blulgefdsshtiimnien.  A.  Zwercb* 
feil.  B.  Wiibclsttule.  a.  Aorla.  b.  art  carotis,  c.  arl.  sub- 
cUnvia,  d.  art.  coeliaca,  e.  art.  mesenterica  superior,  f.  art. 
fnesenterica  inferi<n',  g.  art.  renalis,  A.  vena  cava  superior, 
I.  vena  anonyma,  k.  vena  jugularis  interna  (c<m%munis}, 
l.  vena  subclavia ,  m.  vena  jugularis  externa  ,  n.  vena  nsy~ 
gos,  0.  vena  hemiazygos,  p.  duclus  thoracicus  (truncus  lym- 
phalicus sinisler),  q.  receplaculum  chyU,  r.  trunci  tympha-' 
tici  lumbales ,  s.  truncus  lympbnticus  intesUnalis,  l.  truttcus 
Kti?.  i97.  lymphnticus  dexter. 
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den  vasa  iymph.  intercostalia  auf.  Seine  Rndigung  ist  bereits  oben  beschrieben 
(siehe  i$nincus  broncko-mediastmalis). 

Der  truncus  lymph.  intestinalis  tritt  aus  einem  an  dem  oberen 
Tbeite  der  Bauchaorla  gelegenen  mit  vielen  Lymphdrüsen  (gl and.  lymph. 
coeliacae)  versehenen  Plexus  hervor.  In  diesen  Plexus  treten  die  Lymph- 
gefasse  ein,  welche  aus  dem  Gebiete  der  art.  coeliaca  und  der  art.  mesentericn 
superior  kommen,  und  welche  diese  Geisse  in  ihrem  Verlaufe  begleiten.  Die- 
jenigen ,  welche  aus  der  Leber  kommen,  treten  in  der  porta  hepatis  erst  noch 
durch  einige  gland.  lymph.  kepaticae^  diejenigen  aus  dem  colon  asctn- 
dens  durch  einige  in  dem  mesocolon  dextram  gelegene  gland.  lymph.  meso- 
colicae;  und  die  zahlreichen,  aus  dem  Dünndarm  kommenden  (vasQ 
chylifera)  treten  durch  sehr  viele  gland.  lymph.  mesaraicae,  welche 
in  mehreren,  dem  Darme  parallelen  Reihen  in  dem  Mesenterium  liegen. 

Der  rechte  und  linke  truncus  lymphaticus  lumbalis  sind  die  bei- 
den Endigungen  eines  sehr  bedeutenden  Lymphgefössplexus  (plexus  lumbalis), 
welcher  die  aorta  abdominalis  und  die  vena  cava  inferior  an  der  hinteren  und 
vorderen  Seite  umspinnt  und  mit  zahlreichen  Lymphdrüsen  (gland.  lyniph. 
lumbales)  versehen  ist.  üev plexus  lymph.  lumbalis  nimmt  auf:  4)  die  von  den 
Seiten  herkommenden ,  in  Begleitung  der  vasa  lumbalia  verlaufenden ,  vasa 
lymph.  lumbalia^  2)  Lymphgefässe  der  Nieren  und  Nebennieren,  der 
Hoden  und  ihrer  Häute  beim  Manne  und  der  Ovarien  und  des  funius 
uteri  beim  Weibe,  welche  alle  mit  den  Blutgefässen  der  genannten  Tbeile 
verlaufen,  und  3)  die  Lymphgefässe  des  colon  descendens  und  der/*/f- 
xura  sigmoideS  coli,  d.  h.  die  Lymphgefässe  aus  dem  Verbreitungsbe- 
zirke der  art.  mesenterica  inferior]  in  den  Verlauf  dieser  eben  genannten 
Lymphstammchen  sind  einige  Lymphdrüsen  (gland.  lymph.  mesocolicae)  ein- 
geschaltet. 

Nach  unten  geht  der  plexus  lumbalis  über  4)  in  den  auf  der  inneren 
Fläche  des  Kreuzbeines  an  der  art.  sacralis  media  liegenden  plexus  lymph. 
saa-aliSj  welcher  die  Lymphgefässe  der  hinteren  Beckenwand  und  des 
Mastdarmes  aufnimmt  und  einige  Drüsen  (gland.  lymph.  sacrales)  enthält, 
und  2)  in  den  rechten  und  linken  plexus  iliacus. 

Der  plexus  lymphaticus  iliacus^  mit  vielen  Drüsen  verseben  die 
vasa  iliaca  umspinnend,  ist  der  Endtbeil  eines  grossen  Geflechtes  von  Lymph- 
gefässen ,  welches  alle  Vertheilungen  der  art.  üio^a  communis  umspinnt.  Fr 
erhält,  den  Vertheilungen  der  genannten  Arterie  entsprechend,  seine  Zuflüsse 
4)  aus  dem  Becken  durch  den  plexus  lymph.  hypogashicus ^  welcher  allen 
Vertheilungen  der  art.  kypogastrica  folgt  und  demnach  die  Lymphe  aus  den 
Wandungen  des  Beckens,  und  aus  den  Eingeweiden  in  dem  Becken  und  an 
der  unteren  Beckenöflnung  führt;  S)  aus  der  unteren  Extremität  durch 
den  pleocus  lymph.  iliacus  extemus.  Zur  Bildung  dieses  Plexus  treten  aber 
oberflächliche  (subcutanea)  und  tiefe  (profunda)  Lymphgefässe  der  unteren 
Extremität  zusammen.  In  dem  plexus  iliacus  extemus  liegen  sehr  viele  Lymph- 
drüsen, welche  man  in  zwei  Gruppen  abtheilt,  nämlich  die  gland.  iliacae  es- 
terrae,  welche  innerhalb  der  Bauchhöhle  liegen  und  die  gland.  lymph.  ingiä- 
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nales^  welche  in  der  Scbenkelbeuge  gelegen  sind;  die  letzteren  zerfallen  wie- 
der in  supei^ficiales  und  profundae,  deren  erstere  oberflächlicher  und  deren 
letztere  liefer  als  die  lamina  svpei^ficialis  fasciae  laiae  liegen. 

Die  oberflächlichenLymphgefässe  der  unteren  KxtremiliH 
haben  den  Verlauf  der  Hnutvencn.  Man  unlerscheidet  hintere,  welche  mit  der 
V.  saphena  minor  verlaufen  und  theilweise  sich  in  die  gland.  lymph.  popii- 
teae  der  Kniekehle  einsenken ,  theilweise  ihren  Weg  an  die  innere  Seite  des 
Oberschenkels  fortsetzen  und  sich  den  vorderen  oberflächlichen  Lymphgef^s- 
seo  beimischen ;  diese  letzteren  kommen  von  dem  FussrUcken  und  verlaufen 
mit  der  t;.  saphena  major  bis  in  die  Scbenkelbeuge,  wo  sie  sich  in  die  gland. 
lymph,  inguinales  superficiales  einsenken  ;  in  dieselbe  DrUsengruppo  senken 
sich  auch  die  Lymphgef^sse  von  der  Haut  der  Geschlechtst heile,  der 
Unterbauchgegend  und  der  H  interbacken  ein. 

Die  tiefen  Lymphgefässe  der  unteren  Rxtrcniiiat  verlaufen 
mit  den  Blulgefiissen  und  treten  in  ihrem  Verlaufe  durch  eine  DrUsengruppe 
in  der  Kniekehle  (gland,  lymph.  popliteae).  Sie  enden  in  den  glaml.  lymph. 
profundae. 

Der  durch  den  Zusammenfluss  aller  dieser  Lymphgefässe  gebildete  ductus 
lymph.  thoracicus  geht  nach  seiner  Entstehung  mit  der  Aorta,  an  deren  rechter 
Seite  gelegen ,  durch  das  Zwerchfell  in  die  Brusthöhle,  um  sich  dort  in  der 
oben  bezeichneten  Weise  mit  dem  truncus  broncho  ^mediaslinalis  der  linken 
Seite  zu  vereinigen ;  vor  dieser  Vereinigung  nimmt  er  indessen  in  der  Brust- 
höhle noch  die  vasa  lymphatica  intercostalia  auf.  Diese  bilden  näm- 
ficb  Geflechte  um  die  intercostalen  Blutgefässe  und  treten  zu  einem  längs 
beider  Seiten  der  Wirbelsäule  auf  den  Rippenköpfchen  und  den  Hälsen  der 
Rippen  gelegenen  Plexus  zusammen ,  in  welchem  viele  Lymphdrüsen  gelegen 
sind  y  so  dass  ungefähr  einem  jeden  Intercostalraum  eine  oder  zwei  solcher 
LymphdrUsen  entsprechen;  sie  heissen  deshalb  gland.  lymph.  intercostales. 
Dieser  Plexus,  in  welchem  die  intercostalen  Lymphgefässe  sich  vereinigen, 
schickt  seine  vasa  efferentia  theilweise  in  den  ductus  thoracicus,  theilweise  in 
den  plexus  mediastinalis  ^  und  theilweise  in  die  gland.  lymph.  cervicales  pro- 
fundae inferiores^  so  dass  seine  Lymphe  also  auf  drei  Wegen  in  den  Haupt- 
hmphgeflSssatamm  gelangt. 
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lieber  die  Eingeweide  im  Allgemeinen. 

lieber  den  Begriff  „Eingeweide/* 

Unter  dem  Nnmen  E\n^^e\\e\de  (viscera)  bei^reift  man  in  der  popu- 
lären Auffassung,  welche  vielfach  auch  in  die  Wissenschaft  Übergegangen  ist. 
alle  in  den  grösseren  Körperböhlen  gelegenen  Organe.  Das  einzige  gemein- 
schaftliche, welches  diese  Organe  ausser  der  eben  bezeichneten  Art  der  Lase- 
rung mit  einander  haben,  ist,  dass  sie  meistens  ziemlich  zusammengesetzt 
sind ,  indem  sie  nicht  nur  einen  verwicketteren  Bau  zeigen ,  sondern  aurh 
bJlufig  durch  AneinanderfUgung  anderer  kleinerer  Organe  entstehen. 

Es  ist  klar,  dass  weder  das  allgemeine  Lagenverhältniss,  noch  auch  der 
Grad  der  Complicirlheit  des  Baues  den  Grundcharakter  für  eine  Gruppe  von 
Theilen  des  Organismus  abgeben  kann.  Wollen  wir  es  versuchen,  den  Begriff 
»Eingeweide«  physiologisch  so  aufzufassen,  dass  doch  wenigstens  die  meisten 
der  mit  diesem  Namen  gewöhnlich  bezeichneten  Organe  in  denselben  hinein- 
fallen ,  dann  können  wir  das  den  Eingeweiden  Gemeinschaftliche  in  der  Ver- 
mittelung  des  Verkehres  des  Organismus  mit  der  Aussenweli  erkennen,  und 
können  die  Eingeweide  als  diejenigen  Organe  oder  Apparate  bezeichnen, 
welche  diesem  Verkehre  dienen. 

Der  Verkehr  des  Organismus  mit  der  Aussenwelt  ist  aber  ein  doppelter. 
es  ist  nilmlich  ein  solcher 

i)  mit  den  immateriellen  Agentien  der  Aussenwelt  und 
2)  mit  der  Materie  der  Aussenwelt. 

Diesem  gemäss  zerfallen  auch  die  Eingeweide  in  die  beiden  Klassen  der 
Sinnesorgane  und  der  Ernahrungsorgane. 

Durch  die  Sinnesorgane  werden  die  Einwirkungen  der  sogenannten 
Imponderabilien  und  physikalischen  Kräfte  aufgenommen  und  dadurch  die 
Entstehung  der  Empfindung  vermittelt.  Die  Sinnesorgane  dienen  also  einem 
Theile  des  psychischen  Lebens  als  materielle  Substrate  und  sind  daher  eheo 
so  sehr  accessorische  Theile  des  Nervcnsystemes,  wie  die  Muskeln.  Sie 
haben  deshalb  auch  ihre  Beschreibung  schon  bei  den  Apparaten  des  animdleo 
Lebens  gefunden. 
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Die  ErnühruDgsorgan«  vermitteln  den  Verkehr  des  Oi'ganismus  mit 
den  Stoffen  der  Aussenwelt;  sie  bewerkstelligen  einerseits  die  Aufnahme  der- 
^Ibcn  in  den  Organismus  und  andererseits  die  Rückgabe  derselben  an  die 
Aussenwelt.  Die  gemeinschaftliche  Masse  aller  fUr  die  Verwendung  im  Orga- 
nismus verfügbar  gewordenen  Materie  und  der  für  die  WiederausfUhrung  be- 
reiten Stoffe  ist  aber  das  in  dem  Gefässsysteme  eingeschlossene  Blut;  die 
trnährungsorgane  sind  daher  accessoriscbe  Theile  des  Gef^sssystemes. 
Da  sie  in  der  embryonalen  Entwickelung  alle  aus  dem  vegetativen  Keimblaite 
entstehen,  und  da  dieses  keinen  anderen  Apparaten  Entstehung  gibt,  so  bil- 
den die  Ernährungsorgane  eine  wohl  gerundete  Gruppe,  welcher  die  Gesammt- 
niasse  der  accessorischen  Organe  des  Nervensystemes  als  Gruppe  gegenüber- 
steht. Man  kann  daher  für  sie  den  Namen  der  Eingeweide  im  engeren 
Sinne  gebrauchen. 

Die  Eingeweide  im  engeren  Sinne. 

Wie  schon  bemerkt,  bilden  die  Ernährungsorgane  einen  Anhang  zum 
Gefasssysteme,  indem  sie  in  directe  Beziehungen  zu  der  in  demselben  enthal- 
tenen Blutmasse  treten.  Nach  der  Bedeutung  dieser  Beziehungen  zerfal- 
len sie  in: 

Material  zuführende  und 
Material  wegführende  Organe. 

So  scharf  sich  auch  diese  Unterscheidung  im  Schema  aufstellen  Idsst,  so 
wenig  lässt  sie  sich  doch  genau  durchführen ,  indem  in  den  meisten  hierher 
v'ehörenden  Organen  Beziehungen  von  beiderlei  Art  neben  einander  zu  erken- 
nen sind.  Es  ist  daher  besser ,  gleich  die  Organe  und  Apparate  nach  ihrer 
Function  aufzuführen. 

Den  Austausch  von  gas-  oder  dampfförniigen  Stoffen  der  Aussenwelt  mit 
lein  Organismus  besorgt  die  Lunge,  in  welcher  Aufnahme  und  Abgabe  zu 
:lcicber  Zeit  stattfindet;  ein  eigenthümlich  organisirter  Leitungsapparai  zwi- 
rben  ihnen  und  der  äusseren  Luft  bildet  mit  ihnen  zusammen  den  Ath- 
nungsapparat,  Respirationsapparat.  —  Unterstützt  wird  die  Lunge 
n  dieser  Thätigkeit  durch  die  äussere  Haut  (s.  Sinnesorgane]. 

Die  Aufnahme  der  festen  Stoffe  der  Aussenwelt  in  das  Blut  ist  die  Function 
f*s  Verdauungsapparates,  Digestionsapparates,  dessen  Einrich- 
iing  clor  Art  ist,  dass  durch  dieselbe  zugleich  vorbereitend  die  festen  Stoffe  in 
if  nüthige  flüssige  Gestalt  übergeführt  werden,  in  welcher  allein  sie  zur  Auf- 
dbrne  geeignet  sind. 

Die  Abgabe  von  Stoffen  an  die  Aussenwelt  in  tropfbar  flüssiger  Lösung 
t  die  Bedeutung  der  Harn  Werkzeuge,  des  uropoi^tischen  Appara- 
te s ,  welcher  aus  den  absondernden  Nieren  und  einem  ziemlich  zusammen- 
»setzten  Ausleitungsapparate  gebildet  wird.  Ihm  zur  Seite  steht  die  Leber, 
eren  Secretionsproduct ,  die  Galle,  indessen  noch  eine  Verwendung  in 
^m  Vci'dauungsprocesse  findet.  Jedenfalls  wird  die  Galle  in  den  Darmkanal 
gössen  und  die  Leber  wird  deshalb  gewöhnlich  zum  Verdauungsapparate 
rechnet. 
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ßine  eigenthutniiche  Stellung  nehmen  die  Geschlechtstheile  ein. 
Diese  sind  nämlicfa  ihrer  Bedeutung  für  den  Organismus  nach  Apparate  fur 
Ausfuhrung  fester  Stoffe  in  die  Aussenwelt,  jedoch  ist  diese  Ausführung  kein 
Glied  in  der  Kette  der  zu  dem  Sloflaustauscb  des  Organismus  mit  der  Aus- 
senwelt  gehörigen  Hergänge.  Ihr  Vorhandensein  und  ihre  Function  ist  für  den 
Organismus  selbst  von  keiner  Bedeutung;  sie  können  deshalb  auch  nicht  als 
Ernährungsorgane  im  eigentlichen  Sinne  angesehen  werden.  —  Unpassend 
ist  es,  sie  als  eine  besondere  Klasse  von  Organen  hinstellen  zu  wollen,  als 
Organe  für  Erhaltung  der  Species,  und  ihnen  die  anderen  Organe  des  vegeta- 
tiven Lehens  als  Organe  für  Erhaltung  des  Individuums  entgegen  zu  stellen. 
In  ihrer  Bedeutung  für  den  Organismus  selbst  sind  sie  nur  Secretionsorgane 
und  ihre  eigenthUmliche  Stellung  wird  nur  dadurch  bedingt,  dass  ihr  Secrel 
eine  eigenthUmliche  Verwendung  findet. 

Da  die  Processe  der  Stoifaufnahme  in  das  Blut  und  der  Stoffabgabe  aus 
dem  Blute  zunächst  nur  durch  möglichst  nahe  und  vielseitige  Berührung  des 
Blutes  mit  der  Aussenwelt  zu  Stande  kommen  können,  so  sehen  wir,  dass  in 
alten  den  hierher  gehörigen  Apparaten  ein  oberflächlich  gelegenes  Netz  von 
Capillaren  in  gleicher  Weise  der  Gentralpunkt  ihrer  Anordnung  wird,  wie  die 
Nervenausbreitung  der  Gentralpunkt  der  Anordnung  für  die  Sinnesapparate 
ist.  Diese  Gapillaren  verhalten  sich  dann  je  nach  ihrer  Anordnung  oder  je 
nach  der  Anwesenheit  von  Stoffen  der  Aussenwelt  in  ihrer  Nfihe  entweder 
absondernd  oder  aufnehmend;  in  der  letzteren  Beziehung  finden  sie  noch  eine 
Unterstützung  in  der  Anwesenheit  zahlreicher  Lymphgefässanfänge.  Die  phy- 
sikalischen Processe,  durch  welche  sowohl  Absonderung  als  Aufnahme  (Auf- 
saugung) zu  Stande  kommen,  sind  diejenigen  der  Imbibition  und  der  mit  die- 
ser zusammenhängenden  Diffusion  und  Filtration. 

Die  bezeichneten  Gapillariietze  finden  sich,  wenigstens  wenn  sie  auf 
grössere  Flächen  ausgedehnt  sind,  immer  in  Schleimhäuten  angeordnet.  Mao 
pflegt  deshalb  die  Schleimhäute  und  ihre  in  dem  histologischen  Charakter 
etwas  veränderten  Fortsetzungen  in  die  Drüsengänge  als  die  functionelle 
Grundlage  aller  Eingeweide  im  engeren  Sinne  anzusehen;  und  in  gleicher 
Weise  kann  man  die  Schleimhäute  auch  als  die  anatomische  Grundlace 
des  Baues  derselben  auffassen. 

Gehen  wir  von  diesem  Standpunkte  aus  und  nehmen  wir  die  Ausbrei- 
tung der  Schleimhäute  als  bestimmend  an,  so  müssen  wir  erkennen,  ditss  die 
Eingeweide  anatomisch  in  zwei  grosse  Gruppen  zerfallen,  indem  zwei  getrennte 
grosse  Schleimhautzüge  ihnen  zu  Grunde  liegen,  der  Lungen- Darm-Schleim- 
hautzug (tractus  mucosus  pneumentericus  s.  gastro-pultnonaiis) 
und  der  Harn -Geschlechtstheile -Schleimhautzug  (tractus  mucosus  ge- 
nito-urinarius  s.  uro-genitalis). 

Der  Tractus  mucosus  pneumentericus  beginnt  mit  der  HundSlT- 
nung  und  der  Nasenöffnung  und  endet  an  dem  After,  nachdem  er  in  Gestalt 
eines  Bohres  (des  Darmrohres)  den  ganzen  Körper  durchzogen  hat;  ausce- 
stülpte  Fortsetzungen  desselben  kleiden  die  Ausfübrungsgänge  der  in  den 
Darm  ausmündenden  Drüsen  aus  iiivl  ohrn  so  die  Luftgänge  der  Ijioge. 
\v(»!-he  analouiisch  genommen  einer  solilu'n  Dri'i^o  vollkoimncn  ploic!»  i>l. 
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Der  Traclus  mucosus  geniio^urinarius  beginnt  an  der  gemein- 
scbafllichen  Oeffnung  der  Harn-  und  Geschlecblswerkieuge  und  endet  einer- 
seits in  den  Nieren  als  dem  äuasersten  Punkte  der  UarnwerkEeuge  und 
andererseits  in  den  Hoden  oder  den  Tuben  als  den  dussersten  Punkten  der 
Geschlecblswerkzeuge. 

Die  beiden  Hauptformen,  in  welchen  die  Schleimhaut  in  den  Emahrungs- 
Organen  anatomisch  angeordnet  ist j  sind  diejenigen  des  Schleimhaut r ob- 
res und  der  Drttse. 


Das  Sehleimhautrohr  und  das  Divertikel« 

Das  Sehlaimhaiitrohr  ist  eine   röhrenförmig   angeordnete  Schleimhnuty 
welche  mit  accessorischen  Theilen  verseben  ist,  die  ihre  Function  zu  untc*r- 
stutzen  geeignet  sind.  —  Jedes  Schleimhautrohr  wird  gebildet  aus  einer  festen 
zellge webigen  Haut /'/unfca  cellulosa  s.  nervea),  welche  die  Grundlage 
des  ganzen  Baues  ist.   Nach  innen  ist  dieselbe  Überzogen  von  der  Schleimhaut 
und  nach  aussen  ist  sie  bedeckt  von  einer  Muskelscbichte,  deren  Pasern  in 
der  Regel  zu  den  sogenannten  organischen  Muskelfasern  gehören.    Durch  die 
Thäligkeit  dieser  Muskelscbichte  können  Gestaltsveränderungen  in  dem  Rohre 
erzeugt   und  dadurch  eine  Weiterbeförderung  seines  Inhaltes  herbeigeluhrt 
werden.    Man  nennt  diese  Bewegung  wurmförmige  Bewegung  (motus 
peristalticus) ^    wendet  jedoch  diesen  Ausdruck   vorzugsweise   auf  den 
Darmkanal  an.  —  Diese  Art  der  Bewegung  wird  durch  eine  zweifache  Anord- 
nungsweise der  Muskelfasern  ermöglicht,  durch  die  Anordnung  nämlich  als 
Längsmuskeln  und  als  Ringmuskeln.  Die  Langsmuskeln  verlaufen  mit  der 
Axe  des  Rohres  parallel,  ihre  Wirkung  verkürzt  daher  das  Rohr,  und  da  sie 
auf  der  äusseren  Pläche   liegen    und  die  an   der   inneren  Pläche   liegende 
Schleimhaut  dieser  Verkürzung  nicht  folgen  kann,   so  stülpen  sie  an  freien 
Enden  den  Rand  des  Rohres  um;  man  sieht  dieses  an  Durchschnitten,  welche 
man  quer  z.  B.  durch  den  Darm  macht,  so  lange  dessen  Muskeln  noch  reizbar 
sind,  und  im  gesunden  Leben  an  den  beiden  Ocffnungen  Mund  und  After,  wo 
sich  übrigens  der  Langsmuskulatur  noch  eine  Modißcation  derselben,  die  ra- 
diale,   zugesellt,   welche  eine  vorzugsweise  umstülpende  und  erweiternde 
Wirkung  hat.  —  Die  Ringmuskeln  laufen  ringförmig  oder  spiralig  um  den 
Kanal,  ihre  Wirkung  verlängert  und  verengert  denselben ;  an  den  OelTnungen 
und  auch  an  manchen  Uebergängen  eines  Kanaltheiles  in  den  anderen  bilden 
sie  dicht  gehäuft  starke  Muskeln ,  Schliessmuskeln /^spAtnc/eres^.    Da 
ihre  Wirkung  eine  verlängernde  ist  und  die  Schleimhaut  einer  solchen  weniger 
leicht  folgt ,  so  werden  durch  die  Wirkung  der  Ringmuskeln  freie  Enden  des 
Rohres  nach  innen  umgestülpt,  was  namentlich  an  den  natürlichen  Oeffhun- 
gen  deutlicher  hervortritt,  wo  die  Sphincteren  dem  Willen  gehorchend  auch 
allein  wirken  können. 

Binzelne  Stellen  eines  Schieimbautkanales  können  auch  eine  besondere 
Ausbildung  erfahren,  indem  sie  zu  Bohiltern  (diverticula)  werden,  in 
weichen  der  Inhalt  des  Kanales  längere  Zeit  verweilen  und  sich  anhäufen 
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kaDD.  Dergleichen  Divertikel  sind  entweder  blosse  Erweiterungen  des  Kana- 
les,  wie  z.  B.  der  Magen,  oder  sie  sind  einer  Wand  des  Kanales  in  der  Weise 
eingepflanzt^  dass  sie  als  blind  endende  Blasen  mit  einem  mehr  oder  weniger 
langen  Kanäle  aufsitzen,  so  z.  B.  die  Gallenblase:  aber  auch  die  als  blosse 
Erweiterungen  auftretenden  Divertikel  sind  immer  einseitige  Erweileruogen 
und  nähern  sich  dadurch  der  zweiten  Art  der  Divertikel;  so  ist  der  Magen 
eigentlich  nur  eine  Erweiterung  der  unteren  Hälfte  des  Darmrohres  an  der 
Stelle,  an  weicherer  gelegen  ist.  Mehrere  Divertikel  befinden  sich  auch  an 
der  Stelle,  an  welcher  ein  rechter  und  ein  linker  Kanal  zusammentreffen,  um 
sich  zu  einem  gemeinschaftlichen  mittleren  Gange  zu  vereinigen ;  dieser  Art 
ist  die  Blase  und  der  Uterus. 

Die  Drflse, 

Die  Drüse  ist  eine  Ausbuchtung  der  Schleimhaut,  welche  alle  Gestalten 
haben  kann  zwischen  einer  einfachen  halbkugeligen  Grube  und  einer  zusam- 
mengesetzten Verdslelung.  Ihre  Bedeutung  ist  die,  dass  sie  die  Ausscheidung 
gewisser  Stoffe  aus  dem  Blute  vermittelt.  Diese  Vermittelung  der  Ausschei- 
dung, als  Thäligkcit  des  Organes  gedacht,  heisst  Secretion  (secretioj, 
das  ausgeschiedene  :  Secret  (sicretuui)*).  Fast  alle  Secrete  bestehen  aus 
einem  specißschen  ßestandlheil  und  Wasser,  wenigen  nur,  wie  z.  B.  dem 
Hauttalg,  fehlt  das  letztere.  FUr  die  Absonderung  des  specißschen  Tbeiles 
dienen  die  grossen  Epitheliumzellen  ,  welche  in  dem  letzten  Theile  der  Drti- 
sengange,  der  gewöhnlich  erweitert  ist,  gelegen  sind.  Die  übrige  Oberfläche 
des  DrUsenganges  liefert  ohne  Zweifel  das  Wasser.  Es  lässt  sich  zwar  nicht 
von  allen  Drüsen  mit  Sicherheit  behaupten,  dass  jene  grossen  Epitheliumzellen 
den  specißschen  Antheil  des  Secretes  liefern,  weil  man  nicht  immer  im  Stande 
ist,  dieses  durch  Reagentien  nachzuweisen;  für  diejenigen  Secrete  jedoch, 
deren  specißscher  Bestandtheil  das  Fett  ist,  habe  ich  die  Entstehung  desselben 
in  den  Epitheliumzellen  als  allgemeines  Gesetz  aufstellen  können*^).  —  Bei 
den  grösseren  Drüsen  mit  ästiger  Grundlage  nehmen  noch  besondere  Blutge- 
fässe Antheil  an  der  Bildung,  welche  das  Material  für  die  Secretion  herbeifüh- 
ren, so  wie  Nerven,  welche  diese  Gefässe  begleiten, [und  einen  grösseren  erst  in 
neuester  Zeit  richtiger  erkannten  Antheil  an  dem  Zustandekommen  der  Secre- 
tion haben.  Die  Schleimhautgänge,  Gefässe  und  Nerven  werden  durch  Zellge- 
webe unter  einander  vereinigt  und  bilden  alsdann  zusammen  als  Ganzes  an- 
geschen die  Substanz  (parenchyma)  der  Drüse.  Meistens  wird  diese 
noch  von  einer  besonderen  zellgewebigen  Haut  umschlossen,  der  tunica 
propria  der  Drüse. 


*)  Ein  genauerer  ttlterer  Spraebgebrauch  bezeichnet  natt  ucretum  ein  Ausgeschiede- 
nes, welches  noch  eine  Verwendung  im  Körper  findet,  mit  excretum  ein  «olches,  welcbe« 
wieder  aa  die  Aussenwelt  geht  (z.  B.  Harn).  Diese  Begriffe  lassen  sich  jedoch  nicht  durcb- 
führen  und  sind  auch  zu  unwichtig  für  den  Begriff  der  Secretion  und  der  Drüse ,  als  da$$ 
man  versucht  sein  könnte,  sie  aufrecht  zu  erhalten. 

"*"*)  Mittheilungen  der  Zürcb.  naturforsch.  Gesellschaft.  1847.  S.  74. 
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Man  macht  den  Unterschied  zwischen  einfachen  und  zusammenge- 
setzten Drüsen,  die  Verschiedenheit  zwischen  beiden  besieht  indessen  nur 
darin,  dass  die  einfachen  DrUsen  nur  einen  einzigen  Absonderuogsra um  haben, 
während  die  zusammengesetzten  deren  viele  besitzen.  Nach  der  Gestalt  der 
Absonderungsräume  und  nach  ihrer  Anordnung  macht  man  dann  noch  ein- 
zelne Unterabtbeilungen. 


Fig.  898. 


Fig._«99. 


Fig.  800. 


Fig.  801. 


Fig.  802. 


Fig.  S98.  Tubulus  aas  dem  Dickdarme  des  Schweines.  {Kölliker.) 

Fig.  999.  Drüse  aus  der  Schleimhaut  des  meascblichen  Uterus  {Kölliker)  als  Beispiel 
eines  getheillen  Tubulus. 

Fig.  800.  Knaueldrüse  aus  der  Conjunctiva  des  Kalbes.  (Manz.) 

Fig.  804.  Tbeil  einer  fötalen  Speicheldrüse  [Joh.  MüUer) ,  als  Schema  der  glandula 
racemosa. 

Fig.  SOS.  Kleine  Schleimdrüsen  {Pr$y)  als  Beispiel  der  glandula  racemosa  fMcularU, 
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Die  einfachen  Drüsen  (glandtdcte  simplices)  sind  nSmlich  entweder 
cryptae,  tubuli  oder  folliculu  Die  ct^to  hat  eine  ungetehr  halbkuge- 
lige  Gestalt;  der  tubulus  eine  cyiindrische ;  und  der  foUiculus  eine  flaschen- 
förmige,  d.  fa.  er  hat  eine  weitere  Höhle  und  eine  engere  Oeffnung  auf  der 
Schleimhaut.  —  Manchmal  ist  der  Tubulus  auch  an  seinem  blinden  Ende 
zwei*  oder  mehrtheilig  und  bildet  damit  den  Uebergang  zur  glandida  race- 
mosa,  —  Eine  Varietät  des  Tubulus  ist  die  KnaueldrUse,  ein  ein-  oder 
mehrtheiliger  Tubulus ;  dessen  blindes  Ende  in  einen  rundlichen  Knäuel  zu- 
sammengeballt ist. 

Die  zosammengesetEten  Drüsen  (glandulae  compositae)  sind  ent^ 
weder  aggregatae  oder  raceniosae. 

Glandulae  compositae  aggregatae  sind  Haufen  dicht  neben  einander 
stehender  tubuli  oder  folliculi^  von  welchen  öfters  mehrere  eine  gemeinschaft- 
liche Mündung  haben. 

Glandulae  compositae  racemosae  sind  Anhaufungen  von  iubuli  oder 
folliculi  in  der  Art,  dass  ein  jeder  solcher  Absonderungsraum  in  einen  mehr 
oder  weniger  langen  Gang  übergeht.  Alle  Gänge  vereinigen  sich  nach  und 
nach  zu  einem  einzigen  sogenannten  Ausführungsgang  (ductus  effe- 
rens  s.  excretorius).  Die  Gesammtmasse  aller  Drüsengänge  bietet  das  Bild 
einer  Verästelung  oder  eines  Traubenstieles,  daher  der  Name.  —  Je  nachdem 
die  Absonderungsräume  in  diesen  Drüsen  folliculi  oder  tubuli  sind,  bezeichnet 
man  sie  noch  besonders  als  folliculares  und  tubulosae. 

Genaueres  über  den  Bau  der  Drüsen  kann  nur  bei  den  einzelnen  Drüsen 
selbst  gegeben  werden,  weshalb  auf  die  Beschreibung  dieser  verwiesen  wer- 
den muss. 


Der  Yerdaunngsapparat 

Die  Theile  des  Verdauungsapparates. 

Die  Bedeutung  des  Verdauungsapparaies  isi  die ,  dass  durch  denselben 
gewissen  Körpern  der  Aussenwelt,  welche  als  Nahrungsmiitei  xu  dienen  ge- 
eignet sind,  die  lOsiicben  zur  CrnUhrung  tauglichen  Bestandtheiie  entzogen 
werden. 

Diese  Bedeutung  gewinnt  der  Verdauungsapparat  dadurch ,  dass  durch 
die  verschiedenen  denselben  zusammensetzenden  Theile  eine  Zerkleine- 
rung der  Nahrungsmittel,  eine  Lösung  derselben,  eine  Aufsaugung 
des  Gelösten  und  eine  Wegschaffung  des  Unlöslichen  vermit- 
telt wird. 

Die  Grundlage  des  Verdauungsapparates  ist  ein  muskulöser  Schleimhaut- 
schlauch  (Darm röhr),  welcher  in  ununterbrochener  Gonlinuität  vom  Munde 
bis  zu  dem  After  reicht.  Die  Ausführung  eines  jeden  einzelnen  dieser  Processe 
ist  an  eine  bestimmte  scharf  gezeichnete  Abtheilung  des  Darmrohres  gebun- 
den ;  und  dadurch  zerftillt  das  ganze  Darmrohr  in  die  vier  Abtheilungen  : 
Ingestionsapparat,  —  Mundhöhle,  Speiseröhre, 
Lösungsapparat,  —  Magen, 
Aufsaugungsapparat,  —  Dünndarm, 
Egestionsapparat,  —  Dickdarm,  Mastdarm. 
In  dem  Ingestionsapparat  6ndet  sich  die  Vorrichtung  für  die  vorläu6ge 
mechanische  Verkleinerung,  nämlich  die  durch  starke  Muskeln  bewegten,  mit 
den  Zuhnen  bewafineten  Kiefer. 

In  den  anderen  Theilen  des  Darmrohres  6ndet  sich  als  functionell  wichtig 
nur  die  den  ganzen  Nahrungsschlauch  durchziehende  Schleimhaut  und  die 
dieselbe  umgebende  Muskelhaut. 

Die  Muskel  haut  mit  ihren  Modiflcationen  und  den  Ergänzungen,  welche 
sie  an  den  beiden  Endtheilen  des  Nahrungsschlauches  erftihrt,  dient  der  Fort- 
bewegung der  Nahrungsmittel  aus  einer  Abtheilung  in  die  andere.  Sie  wird 
aus  glatten  Muskelfasern  gebildet  von  dem  Anfangstbeile  der  Speiseröhre 
etwas  unterhalb  des  Kehlkopfes  an  bis  zu  dem  After.  Die  Muskeln  der  Mund- 
spalte, Mundhöhle,  des  Schlundkopfes  und  des  ersten  Theiles  (gegen  2")  der 
Speiseröhre,  so  wie  der  äussere  Afterechliesser  sind  durch  quergestreifte 
Muskelfasern  gebildet. 

Die  Schleimhaut  des  Darmrohres  dient  in  zweierlei  Weise  dem  Ver- 
ciauuiigsgeschUfte  selbst.     Erstens  nämlich  liefern  DrUsen,  welche  in  der 
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Schleimhaut  seihst  enthalten  sind  oder  als  selbstständigere  grössere  Gebilde 
enlfernler  liegen,  aber  ihre  AusfUhrungsgünge  auf  die  Oberfläche  der  Schleim- 
haut schicken ,  Flüssigkeiten ,  welche  durch  Lösung  und  Verflüssigung  die 
Nahrungsmittel  zur  Aufsaugung  vorbereiten,  und  —  zweitens  ist  die  Schleim- 
haut die  Grundlage  einer  solchen  Ausbreitung  von  Blutgefässen  und  Lymph- 
gefässen ,  welche  geeignet  ist ,  den  Durchtritt  flüssiger  Stoffe  in  das  Innere 
dieser  Gefässe  zu  ermöglichen.  In  den  verschiedenen  Abtheilungen  des  Darm- 
rohres ist  die  Schleimhaut  entweder  mehr  für  die  eine  oder  mehr  für  die 
andere  dieser  beiden  Bedeutungen  organisirt. 

In  der  Beschreibung  des  Verdauungsapparates  sind  daher  folgende  ein- 
zelne Theile  besonders  zu  berücksichtigen  : 

1 )  der  Kauapparat, 

2)  die  Gestalt  des  Darmrohres, 

3)  die  Muskulatur  desselben, 

4)  die  Schleimhaut  mit  den  ihr  angehörigen  Absonderungs-  und  Aufsau- 
gungsorganen, und 

5)  die  frei  liegenden  grösseren  DrUsen,    Speicheldrüsen,    Pancreas  und 
Leber. 

Der  Kauapparat. 

Der  Apparat  für  mechanische  Zerkleinerung  fester  Nahrungsmittel  ist  ein 
Theil  des  animalen  Bewegungsapparates  und  seine  Thätigkeit  ist  dem  freien 
Willen  unterworfen. 

Er  besieht  aus  zwei  festen  Knochenbogen,  den  Kief  e  rn  ,  welche  durch 
Muskeln  gegen  einander  bewegt  werden  können.  Ihre  einander  zugewendeten 
Bänder  sind  mit  den  Zähnen  (dentes)  bewafl'net,  deren  Kronen  frei  in  die 
zwischen  den  Kiefern  eingeschlossene  Mundhöhle  hineinragen  und  die  näch- 
sten passiven  Zerkleinerungsmittel  sind. 

Die  beiden  Kiefer  und  das  Gelenk  des  beweglichen  Unterkiefers  sind 
schon  in  der  Knochenlehre  beschrieben ;  —  eben  so  in  der  Muskelleb re  die 
zu  denselben  gehörigen  Muskeln  (Kaumuskeln).  Es  darf  daher  hier  nur 
daran  erinnert  werden,  dass  die  Masse  der  Muskeln,  welche  das  Aneinander- 
drücken  beider  Kiefer  bewirken. (der  m.  temporalis^  w.  masseiet*  und  t/i.  ple- 
rygoideus  major) ^  sehr  bedeutend  und  ihre  Anheftung  sehr  gUnstig  ist,  so  dass 
sie  auf  einen  zwischen  den  hinteren  Backenzähnen  liegenden  Gegenstand  mit 
sehr  wenig  Kraftverlust  einwirken  können.  Dieser  Muskelniasse  gegenüber 
ist  der  öffnende  Muskel  (m.  digaslricus)  allerdings  unbedeutend ,  erhält  aber 
noch  einige  Unterstützung  durch  die  Schwere  des  Unterkiefers  und  durch  den 
m.  pterygoideus  minor^  welchem  ausserdem  die  reibende  Bewegung  des  Un- 
terkiefers zukommt. 

Wegen  des  Genaueren  über  diese  Theile  und  ihre  Mechanik  ist  auf  die 
betreffenden  Abschnitte  zu  verweisen,  und  es  bleibt  nur  noch  übrig,  die  Zähne 
zu  beschreiben. 

Die  Zähne  sind  in  dem  Oberkiefer,  so  wie  in  dem  Unterkiefer  in  drn 
schon  früher  beschriebenen  Zahnhöhlen  (alveoli)  befestigt,  upd  bilden 
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in  ihrer  Gesammtheit  an  jedem  dieser  Knochen  eine  bogenförmige  Reihe;  am 
Oberkiefer  sind  die  beiden  Schenkel  des  Bogens  länger  und  der  Scheitel  des 
Bogens  spitzer  als  an  dem  Unterkiefer,  weshalb  bei  fest  auf  einander  geschlos* 
senen  Zähnen  die  vorderen  Zähne  des  Oberkiefers  diejenigen  des  Unterkiefers 
etwas  überragen.  Jede  dieser  beiden  Bogenreihen  besteht  aus  46  Zähnen  von 
viererlei  Gestalt,  welche  symmetrisch  so  angeordnet  sind,  dass  von  der  Mit- 
teilinie  nach  hinten  zu  aufeinander  folgen:  2  Schneidezähne  (d.  inci- 
sivi),  4  Eckzahn  (d.  caninus)^  Skieine  Backzähne  (d.  molares 
minores  s.  bicuspidati)^  3  grosse  Backzähne  (d.  molares  majores). 

An  jedem  Zahne  unterscheidet  man  die  mit  dem  Schmelz  überzogene 
Krone  (corona),  welche  frei  in  die  Mundhöhle  ragt,  die  Wurzel  (radix)^ 
welche  in  der  Alveole  steckt,  und  den  zwischen  beiden 
liegenden  etwas  dünneren  Theil  (Hals,  co//um),  welcher 
vom  Zahnfleische  umfasst  ist.  An  der  Spitze  der  Zahnwur* 
zel  findet  sich  eine  Oeffnung,  welche  durch  einen  dünnen 
Kanal  (canalis  dentis)  in  eine  kleine  Höhle  (cavum 
dentis)  fuhrt,  die  in  dem  Mittelpunkte  der  Krone  sich  vor- 
findet. —  Im  frischen  Zustande  ist  die  Höhle,  so  wieder 
Kanal,  mit  der  weichen,  gefäss-  und  nervenreichen  Zahn* 
pulpa  (pulpa  dentis)  ausgefüllt,  welche  im  Grunde  der 
Alveole  mit  dem  Perioste  derselben  verbunden  ist  und  ihre 
Gefässe  und  Nerven  aus  dem  canalis  alveolaris  erhält. 

Die  Befestigung  des  Zahnes  geschieht  nur  theil- 
weise  durch  die  den  Alveolarrand  der  Kiefer  ttberkleidende 
Schleimhaut  (Zahnfleisch,  gingivä)^  welche  den  Hals 
desselben  umfasst,  grösstentheils  wird  sie  vermittelt  durch 
das  Periost  der  Alveole,  welches  mit  der  inneren  Oberfläche 
derselben  eben  so  fest,  wie  mit  der  eingeschlossenen  Zahn- 
wurzel verbunden  ist. 

An   den   Schneidezähnen    und   den    Eckzähnen   sind 

Fig.  803.  Krone,    Wurzel   und  Höhle  nur  einmal  vorhanden;    man 

nennt  sie  deshalb  einfache  Zähne  (dentes  simplices).  Der  Unterschied 

zwischen  beiden  Arten  besieht  hauptsächlich  in  der  Geslalt  der  Krone,  welche 

bei  den  Schneidezähnen  mciselförmig,  bei  den  Eckzähnen  kegelförmig  ist. 

Die  Backzähne  sind  zusammengesetzte  Zähne  (dentes  compo- 
siti)j  und  zwar  sind  die  kleinen  Backzähne  als  aus  zwei,  die  grossen  als  aus 
vier  einfachen  Zähnen  zusammengesetzt  anzusehen.  Die  Zusammensetzung 
gibt  sich  kund  durch  die  Zahl  der  Spitzen  auf  der  Kaufläche  und  durch  die 
Zahl  der  einfachen  Wurzelelcmente.  —  Bei  den  kleinen  Backzähnen  findet 
mnn  zwei  einfache  Wurzelelcmente,  welche  in  eine  einzige  plattgedrückte 
Wurzel  vereinigt  erscheinen ;  nicht  selten,  namentlich  an  den  oberen  kleinen 
Backzähnen ,  zeigt  indessen  doch  die  Spitze  dieser  Wurzel  eine  Spaltung  in 
ihre  beiden  Elemente.  Bei  den  grossen  Backzähnen  des  Unterkiefers  findet 
man   zwei  (eine  vordere  und  eine  hinlere)  aus  je  zweien  zusammengesetzte 


Fig.  3 OS.    Lüngendurchdchnttt  eines  nienschlichen  Schneidezahnes. 
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abgeflachte  Wurzeln,  hei  denjenigen  des  Oberkiefers  pflegen  sieb  drei  Wurxeln  xu 
zeigen,  indenr)  die  beiden  inneren  Wurzelelemente  zu  einer  Wurzel  verschmol- 
zen, die  beiden  äusseren  dagegen  frei  sind.  Die  Wurzeln  des  letzten  grossen 
Backzahnes  sind  jedoch  gewöhnlich  in  eine  einzige  pyramidale  verschmolzen. 
Mehr  oder  weniger  deutlich  drUckt  sich  die  Entstehung  der  zusammengesetz- 
ten Zähne  aus  mehreren  einfachen  Elementen  in  der  Gestalt  der  Zahnhöhle 
aus.  —  Mit  dieser  Darstellung  ist  jedoch  nicht  gesagt,  dass  die  zusammenge- 
setzten Zahne  wirklich  in  ihrem  Entstehen  aus  einfachen  zusaromenschDiel- 
zen,  sondern  es  ist  damit  nur  ausgedrückt,  dass  in  ihnen  das  einfache  Zahn- 
element  mehrmals  wiederholt  ist,  und  dass  man  ihre  Gestalt  am  besten 
verstehen  kann ,  wenn  man  sie  sich  aus  der  Verschmelzung  solcher  entstan- 
den denkt. 

Die  Za  hl  der  Zähne  ist  im  jugendlichen  Lebensalter  verschieden  von  der- 
jenigen im  erwachsenen  Zustande. 

Dem  jugendlichen  Alter  sind  nttmlich  nur  20  Zahne  eigen,  S  Schnei- 
dezähne, 4  Eckzahn  und  zwei  grosse  Backzahne  auf  jeder  Seite  eines  Kiefers. 
Da  diese  Zähne  wieder  ausgestossen  und  durch  neue  ersetzt  werden  (Zahn- 
wechsel), so  hat  man  sie  Wechselzähne  (Milchzähne,  dentes  de- 
cidui  s.  lactei)  genannt,  die  Zähne  des  Erwachsenen  dagegen  bleibende 
Zähne  (dentes  permanentes),  —  Bei  dem  Zahnwechsel  treten  an  die 
Stelle  der  grossen  Backzähne  die  kleinen. 

Die  Zeit  des  Ausbruches  der  einzelnen  Zähne  ist  bei  verschiedenen  Indi- 
viduen sehr  verschieden ;  in  der  folgenden  Tabelle  ist  eine  Darstellung  des 
gewöhnlichsten  Verhältnisses  gegeben,  wobei  noch  zu' bemerken  ist,  dass  in 
der  Regel  der  Unterkieferzahn  früher  durchbricht  als  der  entsprechende  Zahn 
des  Oberkiefers. 

Durchbrechende  Zfihne. 

Innerer  Schneidezahn 

Aeusserer  Schneidezahn 

Vorderer  Milchbackzahn   }  Milchzähne. 

Eckzahn 

Hinterer  Milchbackzahn 

Vorderer  grosser  Backzahn 
Innerer  Schneidezahn 
Aeusserer  Schneidezahn 
Vorderer  kleiner  Backzahn 
Eckzahn  j 

Hinterer  kleiner  Backzahn 
Mittlerer  grosser  Backzahn 
Hinterer  grosser  Backzahn 

Der  späte  Durchbruch  des  letztgenannten  Zahnes  hat  ihm  den  halb  schen- 
haften,  aber  allgemein  angenommenen  Namen,  Weisheitszahn  (dens  sa- 
pientiaejy  verschaflt. 

Die  Substanz  der  Zähne  ist  ein  eigenthttmliches  Gewebe,  welches  Ver- 
wandtschaft mit  dem  Knochengewebe  hat;  es  wird  Zahnbein  (substantia 
propria  dentis)  genannt.    Es  besteht  aus  einer  honvigenen  knocbenharteo 
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Substanz,  welche  von  baumrörmig  veraslellen  Kanälen  durchzogen  ist,  die 
mit  ihrer  Axe  radial  um  die  Zahnhöhle  und  den  Wurzelkanal  gestellt  sind ; 
mit  ihrem  dickeren  Ende  münden  diese  Kanäle  frei  in  die  genannten  Höhlen 
und  mit  ihrem  verästelten  berühren  sie  die  äussere  Oberfläche  des  Zahnbei- 
nes. Da  die  Aeste  vielfach  unter  einander  anastomosiren ,  so  bilden  sie  zu- 
sammen ein  das  ganze  Zahnbein  durchziehendes  Röhrensystem. 

An  der  Zahnkrone  ist  das  Zahnbein  bedeckt  durch  eine  Schichte  sehr 
harter  glasartiger  Substanz  (Schmelz,  substantia  adamantina),  welche 
aus  prismatischen  Fasern  besteht,  die  in  radialer  Richtung  gegen  den  Mittel- 
punkt der  Krone  gestellt  sind.  Am  dicksten  ist  die  Schmelzschichte  auf  der 
äusseren  Seite  der  Krone,  am  dünnsten  an  denjenigen  Seiten  derselben, 
welche  anderen  Zähnen  zugewendet  sind. 

An  der  Zahnwurzel  und  dem  Halse  ist  das  Zahnbein  von  ächter  Kno- 
chen Substanz /^^ubs^an^ta  ossea)  umgeben,  welche  am  dicksten  an  der 
Spitze  der  Wurzel  ist. 

DieSubstanz  derZahnpulpe  wird  ausser  den  in  derselben  enthal- 
tenen Gefässen  und  Nerven  durch  ziemlich  fest  unter  einander  verbundene 
Zellen  gebildet,  welche  bisweilen  durch  Aufnahme  von  Kalksalzen  in  ächte 
Knochensubstanz  umgewandelt  gefunden  werden. 


Die  Gestalt  des  Darmrohres« 

Den  Anfang  des  Darmrohres  bezeichnet  die  in  dem  unteren  Theile  des 
Antlitzes  gelegene  Mändspalte  (os  s,  rima  oris).  Dieselbe  wird  gebildet 
durch  zwei  (eine  obere  und  eine  untere)  Hautfalten  (Lippen,  labium  su^ 
perius  und  labium  inferius),  deren  äussere  Platte  durch  die  Cutis  und 
deren  innere  durch  die  Schleimhaut  des  Darmrohres  gebildet  wird,  jedoch  so, 
dass  die  letztere  noch  als  rother  Rand  der  Lippe  nach  aussen  umgeschlagen 
erscheint.  Die  seitlichen  ZusammenfUgungsstellen  der  Lippen  (commissura 
iabiorum)  befinden  sich  an  den  spitzen  seitlichen  Enden  der  Muudspalte 
(den  Mundwinkeln,  anguli  oris),  —  Die  Oberlippe  wird  nach  oben 
durch  eine  jederseits  schräg  von  dem  Nasenflügel  nach  aussen  hinabgehende 
Falte  (sulcus  nasolabialis)  abgegränzt,  und  die  Unterlippe  nach  unten 
durch  eine  horizontale  Falte  (sulcus  mentolabialis)  zwischen  ihr  und 
denn  Kinne. 

Durch  die  Mundspalte  gelangt  man  in  die  geräumige  Mundhöhle  (cavum 
orisj  y  welche  nach  oben  durch  den  harten  Gaumen,  nach  unten  nur  durch 
die  zwischen  den  beiden  Seitenhälflen  des  Unterkiefers  ausgespannte  Schleim- 
baut begränzt  wird.  Ihre  seitlichen  Gränzen  bilden  die  Backen  (buccae)^ 
welche  als  Forlsetzung  der  beiden  Lippen  zwischen  Oberkiefer  und  Unterkiefer 
ausgespannt  sind.  Die  Backen  werden  durch  die  Schleimhaut  des  Darmrohres 
nach  innen  und  die  Cutis  nach  aussen  gebildet,  zwischen  Schleimhaut  und 
Cutis  liegt  Muskelmasse  (namentlich  der  m.  buccinator).  —  Die  Schleimhaut 
der  Mundhohle  wird  an  der  oberen  und  der  unteren  Gränze  der  Backen  durch 
die  Zahnreihen  des  Oberkiefers  und  des  Unterkiefers  durchbrochen  und  da- 
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durch  wird  die  Mundhöhle  in  zwei  Räume  gelrennt ,  deren  einer  (Back eD- 
höhle,  cavum  buccarum)  zwischen  den  Zahnreihen  und  den  Backen 
gelegen  ist,  und  deren  anderer  (Mundhöhle,  cavum  oris  im  engeren 
Sinne)  von  den  Zahnreihen  umschlossen  wird ;  hinter  dem  hintersten  Back- 
zahne hängen  aber  beide  Höhlen  zusammen  und  gehen  gemeinschartlich  durch 
den  isthjnus  faucium  in  die  Pharynxhöhle  über.  In  die  Backenhöhle  mündet 
eine  Speicheldrüse  (die  parotis) ,  und  in  die  Mundhöhle  i.  e.  S.  mUndel 
ebenfalls  eine  Speicheldrüse  (die  als  eine  einzige  anzusehenden  gl  and.  suli- 
vales  submaxillaris  und  subungualis). 

Aus  dem  Boden  der  Mundhöhle  erhebt  sich  als  starke  Hervorragung  eine 
mit  Muskelsubstanz  ei-fullte  Schleimhautfalte,  die  Zunge  (lingua);  diese 
ist  ein  von  oben  nach  unten  plattgedrückter  Körper,  welcher  daher  eine  gros- 


Fig.  304. 

sere  obere  Fläche  (dorsum  linguae),  eine  kleinere  untere  Fläche  (superfi- 
cies inferior  linguae)  und  zwei,  beide  verbindende  Ränder  (maryines 
linguae)  besitzt.  Man  unterscheidet  an  ihr  den  hinteren  Theil  (Wurzel. 
radix  linguae) j  den  vorderen  spitz  auslaufenden  Theil  (Spitze,  ope.r 
linguae]  und  den  mittleren  Theil  (Zungenkörper,  corpus  linguae).  Der 
dünnere  Theil  (basis  linguae),  mit  welchem  die  Zunge  auf  dem  Boden  der 
Mundhöhle  aufsitzt,  ist  in  unmittelbarer  Verbindung  mit  einem  kleinen  Kno- 
chen, dem  Zungenbein  (os  hyoides).  Dieses  ist  hufeisenförmig  gestaltet  und 
wird  aus  einem  unpaaren  mittleren  Stück  (basis)  und  zwei  paarigen  seitlichen 
Stocken  (Hörner.  cor/ma)  zusammengesetzt.  Das  mittlere  Stück  (basis  s. cor- 
pus ossis  hyoides)  ist  ein  Caches  Knochenslück,  dessen  obere  etwas  nach  vorn 
gewendete  Fläche  gewölbt  und  dessen  untere  nach  hinten  gewendete  Fläche 


Fig.  304.  Längendurchschnitl  der  Zunge,  des  Unterl^ierers  ,  der  Unteriippe  und  des 
Kehideclcels,  m.  Unterlciefer,  d.  Schneidezalin,  h.  Zungenbeinlcörper,  e.  Kehldeckel,  o.  m. 
sphincter  oris,  l.  m.  m.  levator  menli,  l.  glanduiae  labiales,  g.  h,  m.  gemo-hyoideut,  g  m.ge- 
nio-glossus,  g  .  m.  glosso-epigloUicus ,  l.  s.  m.  lingualis  superior ,  tr.  m.  lingualU  (rans\>ersti\ 
f.  Follil^ulardrüsen  der  Zunge,  gl.  glanduiae  linguales.  {Arnold.). 
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vertieft  ist.    Auf  der  vorderen  Flache  trennt  eine  kreutfOnnige  Leiste  zv^ei 
obere  und  awei  untere  Gruben  (foveae  superiores  und  inferiores)  von 
einander  ab.  An  den  SeitenrSindern  der  Basis  sitzen  jederseits,  durch  Gelenk- 
verbindung mit  ihnen  vereinigt,  die  Zungenbeinhtfrner,   ein  oberes  und  ein 
unteres  (cornu  supertus  s.  minus,  und  cornu  inferius  s.  majus).   Das 
untere  oder  grosse  Hörn  ist  ein  dünnes  rundliches  Knochenstück,  dessen 
befestigtes  Ende  etwas  breiter  und  flacher,  und  dessen  freies  Ende  zu  einem 
Knopfe  angeschwollen  ist;  seine  Axe  liegt  der  Hittelebene  des  Körpers  unge* 
f^hr  parallel.    Das  obere  oder  kleine  Hörn  ist  ein  kleines  Knöchelchen  von 
der  Gestalt  und  Grösse  eines  kleinen  Gerstenkornes ;  es  ist  häufig  ganz  knor- 
pelig und  steht  durch  ein  festes  rundliches  Band  (ligamentum  stylohyoi- 
de  um)  mit  dem  processus  styloides  des  Schläfenbeines  in  Verbindung,  so  dass 
durch  dessen  Vermittelung  das  Zungenbein  an  die  Schädelbasis  aufgehängt 
erscheint.    In  dem  lig.  stylohyoideum  sind  nicht  selten  kleine  knorpelige  oder 
knöcherne  Kerne  (corpuscula  triticea)  enthalten.    Manchmal  sind  diese 
auch  sehr  lang,  bis  zu  einem  Zoll  und  mehr,  und  sind  dann  auch  nicht  selten 
mit  dem  processus  styloides  in  knöcherner  Verbindung,  so  dass  dieser,  durch 
dieselben  vergrössert,  eine  monströse  Länge  besitzt.  —  Von  der  in  der  Mit- 
tellinie des  Körpers  gelegenen  Leiste  des  Zungenheinkörpers  geht  eine  sehnige 
senkrecht  gestellte  Platte  nach  oben ,   welche  die  beiden  Seitenhälflen  der 
Zunge  zum  Theil  trennt  (septum  linguae);  häufig  ist  diese  Sehnenpiatte 
theiiweise  so  verdickt,  dass  man  sie  als  eine  besondere  knorpelige  Grundlage 
der  Zunge  (Zungen knorpel,   cartilago  linguae)  auffasst.     Der  ver-* 
dickte,  Zungenknorpel  genannte,  Theil  der  Sehnenplatte  ist  ein  kürzerer  oder 
längerer  Streif,  welcher  mit  einer  breileren  Basis  auf  der  erwähnten  Leiste 
des  Zungenbeines  festsitzt  und  spitz  zutaufend  sich  gegen  die  Zungenspitze 
7u  wendet. 

Die  hintere  Gränze  der  Mundhöhle  bezeichnet  der  weiche  Oannten  (pala-- 
tum  molle;  Gaumenscfsel,  ve/um  pa/a/intimy,  eine Schleimhaulfdlte, 
welche  in  Fortsetzung  des  harten  Gaumens  nach  hinten  herunterhängt.    Die 
Schleimhaut  ihrer  hinteren  Fläche  ist  eine  Forlsetzung  der  Nasenschleirohaut, 
diejenige  ihrer  vorderen  Fläche  gehört  der  Mundhöhle  an.    Das  Gaumensegel 
ist  im  Ganzen  halbmondförmig  gestaltet,  jedoch  so,  dass  in  der  Mitte  seines 
freien] Randes' ein  kleines  kegelförmiges  Zäpfchen  (uvula,  staphyle)  her- 
unterhängt.   Die  seitlichen  Gränzen  des  freien  Randes  steigen  nach  abwärts 
und  trennen  sich  dabei  in  eine  hintere  und  eine  vordere  Falte.    Die  vordere 
Falte  (columna  anterior  s.  glosso-palatina)  endet  an  der  Zungen* 
Wurzel,  die  hintere  Falte  (columna  posterior  8.  pharynyo-^palatina) 
endet  in  dem  Pharynx  hinter  der  Zunge.    Zwischen  beiden  Falten  befindet 
sich  ein  dreieckiger  vertiefter  Raum,  dessen  obere  Spitze  die  Uvula  erreicht, 
und   in  welchem  unten  zunächst  der  Zunge  eine  Drüse,  die  Mandel  (ton-* 
sillfi)  gelegen  ist.    Der  Raum  zwischen  der  Zungenwursel  und  dem  freien 
Rande  des  Gaumensegels  heisst  isthmus  faucium  und  man  unterscheidet 
an  demselben  wieder  den  durch  die  columnae  anteriores  umschlossenen  wei- 
teren   arcus  glosso^palatinus  und  den   von  den  columnae  posteriores 
umschlossenen  schmaleren  arcus  pharyngo-palatinus. 

Jftyer,  Anatomie.  2.  Aufl.  37 
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Durch  den  isihmus  faucium  gelangt  man  in  den  Sehlundkopf  (pharynx)^ 
den  ersten  in  senkrechter  Richtung  gehenden  Theil  des  Darmkanais.  Derselbe 
ist  oben  weiter  und  geht  nach  unten  unmiltelbar  in  die  engere  Speiseröhre 
(Oesophagus)  über.  Man  kann  ihn  deshalb  als  den  trichterförmigen  Anfang 
dieser  letzteren  auffassen.  Er  ist  oben  an  der  Schadelbasis  befestigt  an  der 
Flüche,  welche  durch  die  Reihe  von  Nerven-  und  Gefässlöchern  (foramen 
ovale f  caroiicum^  Uicerum)  umschrieben  wird.  Seine  hintere  freie  Wand 
liegt  auf  der  Wirbelsäule  und  deren  vorderen  Muskeln  (m,  rectus  capitis  ank- 
rior  major  und  m.  Imigus  colli);  ihr  Anfang  wird  an  der  Schädelbasis  durch 
das  tuberculum  phaii/ngeum  auf  der  unteren  Fläche  der  pars  basilaris  des  Hin- 
terhauptes bezeichnet;  nach  unten  geht  sie  unmittelbar  in  die  Speiseröhre 
Über.  Die  Seitenwinde  liegen  frei  und  sind  nur  durch  einen  kleinen  Zwi- 
schenraum, in  welchem  Gefüsse,  Nerven  und  kleinere  Muskeln  des  Schlund- 
kopfes und  weichen  Gaumens  gelegen  sind ,  von  den  m,  pteiygoides  getrennt. 
—  In  die  vordere  Wand  mtlnden  vier  andere  Höhlen  ein  und  es  befinden 
sich  deshalb  in  derselben  eben  so  viele  Oeffnungen.  In  der  Mitte  der  vorderen 
Wand  führt  der  isthmus  faucium  in  die  Mundhöhle,  —  in  den  höher  gelegenen 
Theil  des  Schlundkopfes  (fornix  pharyngis)  mündet  durch  die  c/ioonae 
narium  die  Nasenhöhle  ein,  —  unmittelbar  hinter  diesen,  eigentlich  schon  in 
der  Seitenwand  des  Pharynx  ist  die  Oeffnung  der  tuba  Eustachii^  —  in  den 
unteren  Theil  der  vorderen  Wand  mündet  die  Kehlkopfböhle  mit  einer  schma- 
len senkrechten  Spalte  (fissura  laryngea)  ein,  über  welcher  der  Kehl- 
deckel (epiglottis)  in  das  Lumen  des  Schlundkopfes  hereinragt.  —  Die 
Oeffnung  der  Nasenhöhle  in  den  fornix  pharyngis  ist  so  breit,  dass  die  Seiten* 
wunde  der  Nasenhöhlen  unmittelbar  in  die  Seitenwände  des  Pharynx  über- 
gehen ;  hier  hat  also  der  Pharynx  eigentlich  gar  keine  vordere  Wand.  Zur 
Seite  des  isthmus  faucium  wird  die  vordere  Pharynxwand  nur  durch  die  Säu- 
len des  weichen  Gaumens,  insbesondere  durch  die  columnae  pharyngo-pala- 
tinae,  gebildet;  unter  dem  isthmus  faucium  ist  sie  aber  vollständig  und  ist 
eine  Fortsetzung  theilweise  der  columnae  phajyngo-palatinae ,  theil  weise  der 
Zungenschleimhaut  und  ihre  Gontinuität  ist  durch  die  fissura  laryngea  nur 
wenig  unterbrochen.  So  lange  sie  auf  dem  Kehlkopfe  liegt,  ist  die  vordere 
Wand  des  Pharynx  fest  mit  dessen  hinterer  Fläche  verbunden.  Erst  unterhalb 
des  Kehlkopfes  wird  sie  frei  und  bildet  mit  den  Seitenwänden  und  der  hinte- 
ren Wand  des  Schlundkopfes  ein  nunmehr  ringsum  freies  rundes  Rohr,  die 
Speiseröhre  (Oesophagus),  deren  Anfang  an  diese  Stelle  zu  setzen  ist. 

An  allen  Stellen,  an  welchen  von  dem  Munde  bis  zum  Ende  des  Pharynx 
die  Schleimhaut  des  Darmrohres  in  spitzen  einspringenden  Winkeln  umgebo- 
gen ist,  finden  sich  in  der  Mittellinie  des  Körpers  kleine  in  dem  Winkel  vor- 
springende Falten  derselben  ,  welche  Bändehen  (frenula)  genannt  werden; 
es  findet  sich  daher  ein  frenulum  labii  superioris  in  dem  Winkel  zwi- 
schen Oberlippe  und.  Oberkiefer,  —  ein  frenulum  labii  inferioris 
cwischen  Unterlippe  und  Unterkiefer,  —  ein  frenulum  linguae  zwi- 
schen dem  Roden  der  Mundhöhle  und  unterer  Zungenfläche,  —  und  ein  fre- 
nulum cpiglottidis  zwischen  Zungenwurzel  und  oberer  Fläche  des  Kehl- 
deckels. 
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Die  Speiitrdbro  ^oesaphagusj  verläuft  als  ein  gleichroassig  cylindri- 
sches  Rohr  durch  die  Brusthöhle  gerade  nach  unten  und  tritt  durch  den  hialtis 
mophagetts  des  Zwerchfelles  in  die  Bauchhöhle  ein.  Unterhalb  des  Zwerch- 
felles erweitert  sich  die  Speiseröhre  ziemlich  schnell  zu  dem  Magen  (ven-- 

triculus).  Dieser  ist  eine  sack- 
förmige Erweiterung  des  Darm- 
rohres, die  an  der  Eintrittsstelle 
der  Speiseröhre  weiter  ist  als  an 
dem  anderen  Ende,  welches  in  die 
Fortsetzung  desDarmkanales  über- 
geht. Die  Lage  desselben  ist  eine 
quere,  jedoch  so,  dass  seine  Axe 
nach  rechts  hinabgesenkt  liegt.  Der 
weitere  Theil  (fundus  s.  Saccus 
coecfis  ventriculi}  bildet  das 
^'«  •®*-  linke  Ende  und  der  engere  Theil 

^pars  pylorica)  bildet  das  rechte  Ende.  Die  trichterförmig  erweiterte 
Speiseröhre  (cardia)  mündet  in  den  oberen  Band  des  fundus  ein;  die  obere 
GräDzIinie  des  Magens  von  der  Speiseröhre  über  die  cardia  hin  zum  Ende  des 
Magens  (pylorus)  ist  daher  kleiner,  als  diejenige,  welche  um  den  fundus  herum 
auf  der  unteren  Seite  zum  pylorus  geht ;  und  erstere  heisst  deshalb  die  kleine 
MagenkrUmmung /"cur t;a^tira  minor] ^  letztere  die  grosse  MagenkrUmmung 
(curvatura  major).  Das  Ende  des  Magens  wird  bezeichnet  durch  eine 
sUrk  nach  innen  vorspringende  ringförmige  Schleimhautfalte  [valvula  py^ 
lorica,  pylorus ^  Pförtner),  in  welcher  ein  muskulöser  Bing  gelegen  ist. 
Von  der  äusseren  Fläche  des  Magens  her  ist  diese  Stelle  an  einer  seichten  rin- 
nenförmigen  Vertiefung  zu  erkennen.  Ungefähr  1"  vor  derselben  findet  sich 
an  der  curvatura  major  schon  eine  kleine  auch  von  aussen  durch  eine  Ein- 
schnürung erkennbare  Schleimhautfalte  (plica  propylorica).  Der  Theil 
Her  Magenhöhle,  welcher  zwsichen  dieser  und  dem  Pylorus  gelegen  ist,  heisst 
autrum  pyloricum. 

An  dem. Pylorus  beginnt  ^Is  unmittelbare  Fortsetzung  des  Magens  der 
Ji^nA^xm  (intestinum  tenue).  Dieser  ist  ein  cylindrischer  Schlauch  von 
hcdeutender  Länge  (ungefähr  20) ,  welcher  in  vielen  Windungen  die  Bauch- 
höhle erfüllt.  Genau  genommen  ist  die  Gestalt  desselben  übrigens  nicht  cy- 
lindrisch,  sondern  mehr  diejenige  eines  abgestumpften  Kegels,  denn  von  dem 
Anfange  des  Dünndarmes  bis  zu  seinem  Ende  nimmt  sein  Durchmesser  um 
etwa  ein  Drittel  ab.  Der  Anfangstheil  des  Dünndarmes  ist  mit  kurzem  Zellge- 
webe an  die  Bückenwand  der  Bauchhöhle  geheftet  und  wird  mit  dem  besonderen 
Namen  Zwölffingerdarm  (duodenum)  bezeichnet.  Der  Verlauf  dieses  Theiles 
i^t  erst  ziemlich  horizontal  nach  rechts  (pars  horizontalis  s.  transversa 
super ior),  dann  senkrecht  absteigend  (pars  descendens)  und  dann  wie- 


Fl^.  305.  Magen  und  Duodenum  im  Durchschnitt,  a.  cardia,  b.  fundus  ventriculi, 
^.  plica  propylorica ,  d.  pylorus ,  e.  antrum  propyloricum ,  f,  pars  horizontalis  superior  duo- 
licni  ,  g.  pars  descendens  duodeni,  h.  pars  horizontalis  duodeni ,  t.  ductus  pancreaticus  und 
dessen  (miidem  ductus  choledochus  gemeinschafllicbe)  Eiomündungsslelie  in  das  Duodenum. 
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der  ziemlich  horizontal  nach  links  (pars  horizontalis  s.  transversa  in- 
ferior) bis  in  die  Mittellinie  des  Körpers  auf  dem  dritten  Lendenwirbel.  Seio 
Ende  ist  durch  keine  besondere  Beschaffenheit  des  Darmrohres  selbst  bezeich- 
net, sondern  nur  durch  seine  Lage  unler  dem  Mesokolon  oder  vielmehr  durch 
den  Eintritt  des  Darmrohres  in  die  hintere  Wand  des  grossen  Peritonäalsackes. 
—  Von  dieser  Stelle  an  ist  der  ganze  Dünndarm  an  der  Peritonaalfalte,  welche 
Gekröse  (mesenterium)  genannt  wird,  aufgehängt.  Eine  Trennung  dieses 
Theiles  des  Dünndarmes  in  eine  obere  Hälfte  (Leerdarm,  jejunum)  und 
eine  untere  Hälfte  (Krummdarm,  ileum)  ist  unpassend ,  indem  sie  sieb 
auf  keine  charakteristischen  Funkte  gründet  und  nur  den  Vortheil  hat,  be- 
queme Namen  für  »oberer  Theil«  und  »unterer  Theilo  des  Dünndarmes  zu 
liefern;  wogegen  sie  aber  auch  wieder  den  grossen  Nachtheil  hat,  die  Mei- 
nung zu  erwecken ,  als  ob  zwei  verschiedenartige  Theile  in  dem  Dünndärme 
vorhanden  wären.  In  der  pars  descendens  duodeni  ßndet  sich  an  deren  hinterer 
innerer  Seite  die  gemeinschaftliche  Einmündung  der  Ausfuhrungsgänge  der 
beiden  grossen  Verdauungsdrüsen,  Leber  (hepar)  und  Bauchspeichel- 
drüse (pancreas)j  deren  erstere  in  dem  rechten  Hypochondrium  und  deren 
letztere  auf  der  Rückenseite  der  Bauchhöhle  hinter  dem  Magen  gelegen  ist. 
Die  Einmündungsstelle  ist  durch  eine  kleine  nach  innen  vorspringende  Falte 
(plica  longitudinalis  duodeni)  bezeichnet. 

Das  Ende  des  Dünndarmes  bezeichnet  sein  Eintritt  in  den  Dickdarm 
(intestinum  crassum  s.  colon)  und  die  daselbst  befindliche  Blind- 
darmklappe (valvula  Bauhini  s.  coli  s.  ileo-coecalis).  Der  Dick- 
darm ist  ein  etwa  5 — 6'  langer  Theil  des  Darmrohres,  welcher  fast  den  dop- 
pelten Durchn)esser  wie  der  Dünndarm  hat.  Er  beginnt  mit  einem  blinden 
Ende  (Blinddarm,  Saccus  coecus  coli  s.  intestinum  coecum),  wel- 
ches in  der  rechten  regio  iliaca  durch  lockeres  Zellgewebe  an  die  innere  Flache 
des  musculus  iliacus  angeheftet  ist.  Von  hier  aus  steigt  das  Kolon  auf  der 
rechten  Seite  des  Bauches,  an  die  Bückenwand  mit  kurzem  Zellgewebe  ange- 
heftet, bis  unter  die  Leber  hinauf  (colon  ascendens):  sodann  verläuft  es 
in  horizontaler  Richtung,  in  eine  Peritonäalfalte  (mesocolon)  aufgehängt,  bis 
zum  linken  Hypochondrium  (colon  transversum);  und  steigt  zuletzt,  mit 
kurzem  Zellgewebe  an  die  Rückenwand  angeheftet,  auf  der  linken  Bauchseite 
bis  in  die  linke  i^egio  iliaca  hinab  (colon  descendens).  Von  da  gebt  das 
Kolon  in  einem  durch  eine  Peritonäalfalte  aufgehängten  schlingenförmigeo 
Bogen  (flexura  sigmoides  s.  iliaca  coli)  in  das  Becken  hinab  und  ver- 
läuft dort  vor  dem  Kreuzbeine,  an  dasselbe  durch  lockeres  Zellgewebe  ange- 
heftet, bis  zum  After  (anus)  hinab.  Dieser  letzte  im  Becken  gelegene  Theil 
des  Kolon  heisst  Mastdarm  (intestinum  rectum).  An  dem  stumpfen 
Ende  des  Blinddarmes  befindet  sich  ein  kleiner  federkieldicker  2 — 3"  langer 
Anhang  (Wurmfortsatz,  appendicula  vermiformis),  welcher  eine 
grosse  Menge. von  Drüsen  enthält.  Von  dem  Wurmfortsatze  aus  gehen  drei 
lange  Muskelstreifen  (taeniae  longitudinales)  Über  die  ganze  Länge  des 
Kolon  hin  bis  auf  die  flexura  sigmoides,  wo  sie  allmählich  breiter  werden,  bis 
sie  zu  einer  continuirlich  das  Darmrohr  umgebenden  Längsfaserscbichte  la- 
sammenfliessen.     Zwischen  denselben  drängt  sich   die  Wandung  des  Kolon 
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hauscbtg  hervor ,  ist  aber  durch  viele  quer  von  einer  taenia  zur  andern  ge- 
hende einspringende  Einschnürungen  so  abgeiheilt,  dass  zwischen  den  drei 
iaeniae  drei  Reihen  blasiger  Erweiterungen  liegen,  welche  man  Dickdarro- 
zelien  (haustra  s.  cellulae  coli)  nennt.  —  An  der  Stelle,  an  welcher 
der  Dünndarm  in  den  Dickdarm  einmündet  und  welche  sich  ungePähr  2,"  Über 
dem  blinden  Ende  des  Blinddarmes  in  der  inneren  Wand  des  colon  a^cendens 
findet,  wird  durch  die  Schleimhaut  eine  Klappenvorrichtung  gebildet,  die 
valvula  Bauhini.  Es  drängen  sich  nämlich  eine  obere  (labium  swpc- 
rius)  und  eine  untere  (labium  inferius)  Schleimhautfalte  dergestalt  in 
das  Lumen  des  Dickdarmes  hinein ,  dass  sie  eine  horizontal  liegende  schlitz- 
förmige Spalte  zwischen  sich  lassen,  durch  welche  der  Inhalt  des  Dünndarmes 
in  den  Dickdarm  übertreten  kann ,  welche  sich  aber  bei  einem  Drucke  vom 
Dickdarme  aus  schliesst  und  dadurch  dem  Dickdarminhalte  den  Rücktritt  in 
den  Dünndarm  unmöglich  macht. 

Das  untere  Ende  des  Mastdarmes  ist  der  After  (anus),  eine  rundliche 
Oeffnung,  welche  in  der  lima  clunium  versteckt  liegt,  und  in  welcher  die 
Darmschleimhaut  in  die  äussere  Haut  übergeht.  Im  geschlossenen  Zustande 
ist  der  Rand  dieser  OefTnung  in  zahlreiche  radiale  Falten  gelegt,  welche  sich 
withrend  des  Durchtritles  des  Hastdarminhaltes  verstreichen. 


Die  Muskulatur  des  Darmrobres. 

Um  die  schleimhäutige  Grundlage  des  Darmrohres  sind  die  Rewegungs- 
apparate  seines  Inhaltes  in  Gestalt  von  Muskeln  gelagert.  So  weit  das  Darm- 
rohr frei  ist,  d.  h.  von  dem  Beginne  des  Oesophagus  an  dem  unteren  Rande 
des  Kehlkopfes  bis  zum  After,  weicht  die  Anordnung  dieser  Muskulatur  nur 
wenig  von  dem  allgemeinen  Schema  der  Muskulatur  eines  Schleimhnutrohres 
überhaupt  ab.  Wesentliche  Modißcationen  erfährt  dieselbe  dagegen  an  den 
Stellen,  an  welchen  das  Darmrohr  mit  den  animalen  Apparaten  des  Körpers 
verbunden  ist,  d.  h.  an  dem  Ingestionsapparat  (Mund  und  Schlundkopf)  einer- 
seits und  an  dem  After  andererseits ;  es  sind  deshalb  getrennt  zu  behandeln : 

1)  die  Muskulatur  des  freien  Darmrohres, 

2)  die  Muskulatur  des  Ingestionsapparates, 
.3)  die  Muskulatur  des  Afters. 

1)  Die  Muskulatur  des  f^ien  Darmrohres. 

In  der  ganzen  Länge  des  freien  Darmrohres  ist,  wie  eben  erwähnt,  die 
TMuskulatur  seiner  Wandungen  diejenige,  welche  als  zur  Röhrenhildung  ge- 
b<>rig  beschrieben  wurde;  es  findet  sich  nämlich  eine  äussere  Längsfa- 
serschichle  und  eine  innere  Ringfa  serschichte,  deren  erste  die 
Verkürzung,  deren  letzte  die  Zusammenschnürung  des  Rohres  erzeugt.  Wir 
finden  daher  die  Längsmuskulatur  am  stärksten  entwickelt  in  der  Speiseröhre 
und  in  dem  Mastdarme,  welche  beide  durch  rasche  Verkürzung  ihren  Inhalt 
tnit  Schnelligkeit  weiter  befördern. 
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Das  allgemeine  Schema  erfährt  nur  an  dem  Magen  eine  wesentliche  Ab- 
änderung, im  Uebrigen  ist  es  fttr  den  ganzen  freien  Darmtractus  nur  geringeo 
Modificationen  unterworfen. 

Die  Kingfaserschichte  ist  in  dem  Oesophagus  ziemlich  mächtig  und 
schliesst  sich  unmittelbar  an  den  unteren  Rand  des  später  zu  beschreibenden 
m.  consttictor  faucium  inferior  (m,  laryngo-pharyngeus)  an.  Ihre  Fasern  lau- 
fen theils  ringförmig,  theils  spiralig  um  das  Schleimhautrohr.  Die  Wirkunj; 
der  letzleren  Fasern  ist  zusammengesetzlerer  Art,  indem  sie  mit  der  Verenge- 
rung zugleich  eine  Verkürzung  und  horizonlale  Verschiebung  erzeugen  und 
daher  die  Wandung  des  Oesophagus  in  drehender  Bewegung  über  den  Bissen 
hinaufziehen.  An  der  Stelle,  an  welcher  sich  der  Oesophagus  zur  Cardia 
erweitert,  sind  sie  dichler  gedrängt  und  bilden  einen  festeren  muskulösen 
Ring  (m,  sphincter  cardiae).  Auf  den  Magen  übertretend  behält  diese 
Schichte  ihren  horizontalen  ringförmigen  Charakter  bei  und  umschliesst  daher 
den  Magen  in  einer  auf  die  Axe  desselben  schief  gestelllen  Richlung.  Sie  ist 
aber  nur  in  der  Nähe  der  Cardia  deutlich  und  verliert  sich  gegen  den  Pjlorus 
hin  allmählich,  indem  ihre  Faserbündel  dünner  und  vereinzeller  werden.  Sie 
führt  auf  dem  Magen  wegen  ihrer  Richtung  zu  dessen  Äxe  den  Namen  fihrat 
obliquae.  —  Der  auf  solche  Weise  gegebene  Verlust  der  aus  dem  Oesopha- 
gus stammenden  Ringfaserschichle  des  Darmkanals  wird  dadurch  compensirt, 
dass  an  dem  fundus  ventrictUi  eine  neue  Ringfaserschichle  (fibrae  circula- 
res)  beginnt,  welche,  nach  aussen  von  den  fibrae  obliquae  liegend,  in  senk- 
rechter Richlung  zur  Axe  des  Magens  verläuft.  Sie  beginnt  mit  engeren 
Kreisen  an  dem  blinden  Ende  des  fundus  ventriculi  und  umfasst  den  Magen 
als  eine  dichte  Muskelschichle,  welche  unmittelbar  in  die  Ringfaserschichle 
des  Dünndarmes  übergeht  und  als  solche  ohne  Unlerbrechung  sich  bis  zur 
valvula  Bauhini  fortsetzt,  in  deren  Schleimhautfallen  sie  endet.  An  dem  Py- 
lorus  bildet  sie  durch  Häufung  ihrer  Fasern  einen  dicken  Muskelring  (m. 
sphincter  pylori).  — *  Das  gleiche  Verhältniss  wiederholt  sich  an  dem 
Dickdarme,  indem  an  dem  blinden  Ende  des  intestinum  coecum  eine  neue 
Ringfaserschichle  beginnt,  welche  sich  dann  ohne  Unterbrechung  bis  zum 
After  fortsetzt,  wo  sie  mit  einer  letzten  Anhäufung  ihrer  Fasern  als  ein  fesleier 
muskulöser  Ring  (m.  sphincter  ani  internus)  endet. 

Die  Längaüaserschichte  beginnt  an  dem  oberen  Ende  des  Oesophagus 
und  entspringt  hier  zum  Theil  von  dem  unteren  Rande  der  Platte  des  Ring- 
knorpels.  Sie  bildet  eine  geschlossene  äussere  Muskelschichte  und  selzt  sich 
ohne  Unterbrechung  bis  zur  valvula  Bauhini  fort.  An  dem  Magen  gehen  die 
Längsfasern  von  der  Cardia  auf  die  pars  pylorica  und  das  Duodenum  als  ge- 
schlossene dichte  Schichte  über  die  cttrvatura  minor  ^  als  zerstreutere  und 
dünnere  Faserschichte  dagegen  über  die  curvatura  major  und  die  Seilenns- 
chen  des  Magens.  —  An  der  valvula  Bauhini  treten  die  Längsfasern  des  Dünn- 
darmes in  die  Ringfaserschichte  des  Dickdarmes  Über,  und  dagegen  beginnt 
eine  neue  Längsfaserschichte  an  dem  Blinddarme.  —  Die  appendicula  ver- 
miformis besitzt  nämlich  eine  starke  Längsmuskelschichte  und  diese  tritt  in  drei 
scharf  getrennten  einzelnen  Bündeln  auf  den  Blinddarm  über,  als  taeniae 
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longitudinales  coli.  Ueber  das  ganze  Kolon  laufen  diese  drei  Bänder 
getrennt  und  erst  in  der  flexura  stgmoides  coli  verbreitern  sie  sieb,  bis  sie  zu 
einer  geschlossenen  dichten  Lttngsfaserschichte  werden,  welche  an  der  äusse- 
ren Oberfläche  des  Mastdarmes  bis  zum  After  hinunterlaufen^  und  sich 
hier  im  (Uaphragma  pelvis  und  dem  sphincter  ani  extemus  verliert. 

2)  Die  Muskulatur  des  Ingestionsapparates« 

An  seinem  obersten  Theile  nimmt  der  Darmkana!  eine  Gestalt  an,  welche 
von  der  typischen  Gestalt  eines  muskulösen  Schlauches  in  mehreren  Punkten 
abweicht.  Seine  vordere  Wand  ist  hier  nümlich,  wie  in  dem  vorigen  Ab- 
schnitte bereits  erwähnt  wurde,  durch  mehrere  OefTnungen  unterbrochen  und 
der  dadurch  schon  gestörte  Charakter  seiner  Muskulatur  wird  noch  mehr  ver- 
ändert, indem  sich  derselben  noch  sogenannte  willkürliche  Muskeln  hinzuge- 
sellen, welche  diese  Stelle  des  Darmrohres  befähigen,  als  Ingestionsapparat 
für  die  rohen  Ernährungsstoffe  aufzutreten. 

Die  Eigenthlkmiichkeit  der  Muskulatur  des  Schlund kopfes  gibt  sich 
dadurch  kund,  dass  Längsmuskelfasern  als  unmittelbare  Portsetzung  der 
Lüngsmuskulatur  des  Oesophagus  in  dessen  Wandung  nicht  vorhanden  sind, 
indem  deren  Function  (Verkürzung  des  Schlundkopfes)  auf  indirectere  Weise 
versehen  wird:  die  Ringmusku  latur  ist  dagegen  allerdings  zwar  vorhan- 
den, aber  in  ihrem  Charakter  sehr  abgeändert,  indem  sie  nicht  in  Gestalt 
geschlossener  Kreise  auftritt,  sondern  in  derjenigen  von  Schlingen,  welche  die 
Seitenwände  und  die  hintere  Wand  des  Pharynx  umfassen.  Zu  diesen  modi- 
ficirten  Darmrohrmuskeln  tritt  dann  noch  eine  neue  Klasse  von  Muskeln 
hinzu,  welche  von  Skelett  heilen  entspringend  sich  in  Theile  des  Inge- 
stionsapparates einsenken  und  dort  frei  endigen ;  sie  sind  Einmengungen  ani- 
ler  Elemente  in  die  Schlundkopfmuskulatur. 

In  der  Muskulatur  des  Ingestionsapparates  sind  deshalb  solche  Theile  zu 
unterscheiden,  welche  nur  Modificationen  der  Darmrohrmuskulatur  sind,  und 
solche  Theile,  welche  neu  als  dem  Ingestionsapparat  eigenthUmlich  hinzukom- 
men und  durch  ihren  Ursprung  an  Skelettheilen  bei  Endigung  in  dem  Darni- 
rohre  die  Vereinigung  der  animalen  mit  der  vegetativen  Sphäre  des  Organis- 
mus in  dem  Ingestionsapparate  des  Darmkanales  bezeichnen. 

Diese  Vereinigung  ist  aber  nicht  nur  durch  die  Anordnung  der  Muskula- 
tur, sondern  noch  dadurch  angedeutet,  dass  die  primitiven  Muskelfasern,  aus 
welchen  alle  dem  Ingestionsapparate  angehörigen  Muskeln  zusammengesetzt 
werden,  nicht  dem  Systeme  der  glatten  Muskelfasern  angehören,  wie  die  Mus- 
kelfasern an  dem  ganzen  tlbrigen  Darmkanale,  sondern  dem  Systeme  der 
quergestreiften  Muskelfasern.  Diese  Besonderheit  setzt  sich  auch  noch 
mehr  oder  weniger  tief  in  die  Speiserohre  hinunter  fort. 

In  dem  Folgenden  sind  besonders  zti  behandeln  : 

a)  die  modificirte  Darmrohrmuskulatur  des  Schlundkopfes, 

b)  die  Längsmuskulatur  des  Schlundkopfes, 

c)  die  Muskeln  der  Mundspalte, 

d)  die  Muskeln  der  Zunge, 
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e)  die  Muskeln  des  ZuDgenbeines, 

f)  die  Muskeln  des  weichen  Gaumens, 

h)  bis  f )  sind  die  neu  hinzuirelenden  animalen  Eiemenie. 


a)  Die  Darmrohrmuskalatur  det  Ing^estioiiBappirates  (conatrictorea  pharyngis). 

Wie  vorher  ausgesprochen  wurde,  nimmt  die  Ringmuskulatur  des 
Schlundkopfes  einen  schlingenfOrmigen  Charakter  an.  Die  Schlingen,  welche 
dieselbe  bilden,  entspringen  von  den  Seitentheilen  der  vor  dem  Schlundkopfe 
gelegenen  Gebilde  und  umfassen  die  Seitenwände  und  die  hintere  Wand  des 
Pharynx :  oder,  wenn  man  es  lieber  so  auffassen  will,  sie  entspringen  an  dem 
Seitentheile  eines  Gebildes  und  enden  nach  Umfassung  des  Schlundkopfes  an 
dem  ihrem  Ursprungspunkte  symmetrischen  Punkle  der  anderen  Seite.  Für 
solche  Ursprünge  sind  nur  festere  Bildungen  geeignet,  —  Ursprünge  der 
schlingenförmigen  Schlundkopfmuskulatur  können  daher  nur  bieten 
4)  der  Kehlkopf; 

2)  das  Zungenbein ; 

3)  das  Kiefergerüste. 

Demgemäss  zerfallt  die  bezeichnete  Muskulatur  in  drei  grössere  Ab- 
schnitte, welche  durch  die  eben  angegebenen  Ursprungspunkte  vor  einander 
charakterisirt  sind  und  welche  gemeinsam  als  constrictores  pharyngis 
(SchlundschnUrer)  bezeichnet  werden.  Es  gibt  demnach  folgende  drei 
Conslrietoren  des  Schlundkopfes : 

4)  der   KehlkopfschlundschnUrer,    —   cmistrictor  pharyngis    inferior  s, 

musc,  laryngo-pharyngeus; 
2)  der  Zungenbeinschlundschnürer,  —  constrictor  pharyngis  medim  s. 
musc,  hyo-pharyngeus; 

3)  der  KieferschlundschnUrer,  — con- 
•    strictot*  pharyngis  superior  s.  musc. 

gnatho-pharyngeus. 
Jeder  dieser  drei  Muskeln  ist  an  seinen 
vorderen  Ursprüngen  schmaler  als  auf  der 
hinteren  Pharynxwand  ,  seine  Fasern  geben 
daher  fächerförmig  nach  hinten  aus  einan- 
der und  in  der  hinleren  Mittellinie  des 
Schlundkopfes  erreicht  diese  fifcherfbrmige 
Ausbreitung  ihre  grösste  Ausdehnung.  Da- 
her kommt  es  denn  ,  dass  auf  der  hinleren 
Wand  des  Pharynx  die  Conslrietoren  ein- 
ander decken  und  zwar  deckt  immer  der 
unlere  den  oberen. 

Jeder  derselben  zerfallt  wieder  in  zN>ei 

Portionen ,    deren  Unterscheidung   von  den 

Fig.  306.  einzelnen  besonderen  Ursprungsstellen  enl- 


Fig.  306.    Die  Schlundkopfmuskeln,    a.  m.  gnatho-pharyngeus ,  6.  m.  hyo-phtnyngfus, 
c.  m.  lavyngo-pharyngeus,  d.  m,  styio^pharyngeus,  *  diaphragma  oris,  e.  m.  hyogio$sms. 
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nommen  ist:  and  m  den  m.  gnatho-phatyngeus  reiht  sich  noch  eine  dritte 
nicht  von  einem  festen  Punkte  entspringende  Portion  ein. 

1)  Der  musc.  laryngo-pharyngeus  entspringt  von  der  Seitenflache 
der  cartilago  cricoides  (m.  crico-^pharyngeus)  und  von  der  Unea  tMiqua 
der  cartilago  ihgrtaides  (m.  ihyreo-pharyngeus).  Wahrend  die  unteren 
Fasern  dieses  Muskels  mehr  horisonial  verlaufen,  steigen  die  oberen  stark  auf- 
wärts und  decken  in  diesem  Verlaufe  die  oberen  Homer  der  cartilago  thyreoi^ 
des  und  den  unteren  Theil  des  ligamentum  kyo^thyrtoideum  laterale. 

Auf  dieses  Verhiltoiss  gründet  sich  wobi  die  allgemein  Terforeitete  Annabme,  dass 
ancli  von  dem  HgowmUmm  kfo-ih^fnoiinm  Jottrate  eine  Poction  entspringe,  welehe  man 
dann  musc.  syudeMmo-pharymgeus  genannt  hat  Ich  habe  jedoch  niemals  von 
diesem  Bande  Muskelfasern  entspringen  sehen ,  und  mnss  daher  die  Annahme  eines 
musc.  syndesmo'pkarymgeus  für  UDstallhafl  erküren,  und  mich  darin  der  Meinung  von 
Arnold  und  TheiU  aoschliessen. 

2)  Der  mujc.  hyo^pharyngeus  entspringt  ebenfalls  mit  zwei  Portio- 
nen von  dem  Zungenbeine,  namlicb  von  dem  oberen  Rande  und  dem  knopf- 
förmigen  freien  Ende  des  grossen  Zungenheinhomes  (m.  cerato^pharyn- 
yeus)  und  von  dem  kleinen  Zungenbeinhorn  (m.  chondro-pharyngeus). 
Seine  Fasern  divergiren  sowohl  nach  ol>en  als  nach  unten:  namentlich  steigt 
der  obere  Rand,  in  welchem  der  m.  chondro-pharyngeus  als  ein  starkes  Bündel 
noch  lange  zu  erkennen  ist,  sehr  steil  aufwärts  und  erreicht  beinahe  das 
tuberculum  pharyngeum  des  Hinterhauptsbeines. 

3)  Der  muic.  gnatho-pharyngeus  entspringt  gleichfalls  mit  zwei 
Portionen.  Die  erste,  m.  mylo-pharyngeus^  entspringt  von  der  inneren 
Fläche  des  Unterkiefers  unterhalb  des  hintersten  Backzahnes  und  vor  dem 
vorderen  Rande  des  m.  pterygoideus  major;  die  zweite  m.  pterygo^pha^ 
ryngeut  entspringt  von  dem  hinteren  Rande  des  OberkiefergerUstes  und 
zwar  von  dem  hinteren  Rande  der  lamina  interna  des  procesnu  pterygoides  bis 
zur  Spitze  des  hamulus  pterygoidem.  —  Mit  diesen  beiden  Portionen  verbindet 
sich  noch  eine  dritte  grössere  Portion  ,  welche  beide  unter  einander  vereinigt 
und  welche  man  als  m.  bucco-pharyngeus  und  als  m.  6uccinator  be- 
schreibt, indem  man  sie  künstlich  in  zwei  Muskeln  trennt.  Ich  nenne  diese 
Portion  als  Ganzes  m.  stomato-pharyngeus,  durch  diese  Benennung  an- 
deutend, dass  dieselbe  an  der  Mundspalte  beginnt  und  zwischen  Oberkiefer 
und  Unterkiefer  nach  hinten  verlaufend  sich  dem  musc.  mylo^pharyngeus  und 
plerygo-pharyngeus  anschliesst.  Von  aussen  ist  diese  Muskelschichle  von  einer 
festen  Fascie,  fascia  bucco-pharyngea,  bedeckt;  ein  sUirkerer  Streif 
dieser  Fascie ,  weicher  zwischen  dem  hamulus  plefygoideus  und  dem  Unter- 
kiefer ausgespannt  ist,  wird  besonders  hervorgehoben  und  als  Trennungsstelle 
des  m.  buccinator  und  des  m.  bucco-pharyngeus  angesehen.  Beide  Muskeln 
lässt  man  sogar  von  diesem  Streifen  entspringen,  und  lässt  dann  den  m.  buc- 
cinator nach  vorn  und  den  m.  bucco-pharyngeus  nach  hinten  verlaufen.  Ein- 
zelne Fasern  des  m.stomato-pharyngeus  erreichen  auf  ihrem  Wege  nach  hinten 
den  Schlundkopf  nicht,  sondern  setzen  sich  an  der  AussenOäche  des  Alveot^r- 
randes  des  Oberkiefers  und  des  Unterkiefers  fest  und  können  deshalb  nur  die 
Mundspalte  zur  Seite  nach  rückwärts  ziehen,  ohne  eine  Ginwirkung  auf  den 
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Schiundkopf  zu  üben.  In  der  gewöhnlichen  Auffassung  rechnet  man  diese  Fa- 
sern als  accessorische  Ursprünge  des  m.  buccinator. 

Für  das  VersUlndniss  der  Muskeln  der  Zunge  und  des  Gaumensegels  ist 
es  von  besonderem  Interesse  sich  zu  vergegenwärtigen ,  dass  durch  die  An- 
ordnung der  Constrictoren  die  Schleimhaut  des  Pharynx  nur  hinten  und  zum 
Theil  seitlich  durch  Muskelroasse  bedeckt  ist,  so  dass  vorn  und  seitlich  in 
grösseren  Lücken  die  Schleimhaut  frei  zwischen  den  Constrictoren  oder  deren 
Anheftungspunkten  sichtbar  ist.  Es  finden  sich  drei  SchleimhautlUcken 
dieser  Art  in  dem  Pharynx,  nämlich 

eine  zwischen  Kehlkopf  und  Zungenbein  und  den  Anfängen  des  m.  laryngo- 

pharyngeus  und  des  m.  hyo-pharyngeuSj 
eine  zweite  zwischen  Zungenbein  und  Unterkiefer  und  den  Anfängen  des 

m.  hyo-pharyngeus  und  des  m.  mylo-pharyngeus^  und 
eine  dritte  zwischen  dem  oberen  Rande  des  m,  pterygo-pharyngeus  und  der 
Schädelbasis,  d.  h.  der  unteren  Fläche  der  pars  basilaris  des  Hinter- 
hauptsbeines und  dem  oberen  Theile  des  hinteren  Randes  der  lamina 
mtema  des  processus  pterygoides. 
Die  erste  LUcke  dient  dem  Eintritte  von  Gefässen  und  Nerven  des  Kehl- 
kopfes ;  —  die  zweite  wird  Grundlage  der  Bildung  der  Zunge  und  —  die  drille 
gewinnt  in  ähnlicher  Weise  Wichtigkeit  für  das  Verständniss  der  Muskeln  des 
Gaumensegels. 

b)  Die  Längsmnskalatiir  des  ScUuidkopfes. 

Die  hierher  gehörigen  Muskeln  des  Schlundkopfes  ersetzen  die  demselben 
fehlende  äussere  Längsmuskulatur,  indem  sie  von  der  Schädelbasis  entsprin- 
gend in  den  Schlundkopf  gehen  und  denselben  verkürzen  oder  heben.  Die 
gleiche  Wirkung  wird  indessen  auch  noch  indirect  erreicht  durch  die  Hebe- 
muskeln des  mit  dem  Schlundkopfe  enge  verbundenen  Zungenheines  und  der 
Zunge. 

Die  dem  Schlundkopfe  selbst  Angehörigen  Hebemuskeln  sind  der 
m.  stylo'pharyngem  und  der 
m.  salpingo-pharyngeus, 

Deriw.  stylo-pharyngeus  entspringt  an  der  hinteren  Innenfläche  des 
Processus  styloides  des  Schläfenbeines  und  tritt  in  dem  oberen  Rande  des  m. 
hyo-pharyngeus  unter  diesen,  um  sich  zwischen  ihm  und  der  Schlundkopf- 
schleimhaut verbreitert  und  ausgefasert  zu  verlieren  (s.  Fig.  306). 

Der  m.  sa/ptn^o-pAar^n^eti^  entspringt  von  dem  unteren  Rande  der 
knorpeligen  tuba  Eustachii  dicht  an  dem  Schlundkopfende  derselben,  verläuft 
auf  der  äusseren  Fläche  der  Schleimhaut  des  Schlundkopfes  bedeckt  von  dem 
m,  pterygo-pharyngeus  nach  unten  und  verbindet  sich  dann  mit  dem  m.  pha- 
ryngo'-palatinus. 

c)  Die  Inskelü  der  landiptlte. 

An  die  Mundspalle  treten  in  radialer  Richtung  eine  Anzahl  von  Muskeln 
hin ,  welche  auf  der  Aussenfläche  der  Gesichtsknochen  entspringen ,  und  in 
der  die  Mundspalle  bildenden  Hautfalle  ringförmig  zusammenfliessen. 


Die  Mntknlator  des  Darmrohret. 


587 


Die  Gesammlheii  aller  die  Mundspalte  ringförmig  umfassendeD  Muskelfa- 
sern werden  als  SchlieMmnakel  des  Mundet  (m.sphincter  oris)  aufgefassi.  Als 
Grundlage  dieser  Muskelmasse  kann  der  m.  buccinator  (vorderer  Theil  des 
m.  stomaUh-pharyngeus)  angesehen  werden.  Die  Muskelmassen  beider  Bucci- 
natoren  fliessen  nämlich  in  der  Mittellinie  des  Körpers  zusammen,  so  dass  sie 
eine  continuirliche  Muskelschichte  bilden.  In  der  Mitte  derselben  befindet  sich 
die  Mundspalte,  deren  Bildung  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  eine  gegen- 
seitige Durchkreuzung  zweier  minieren  Portionen  des  Muskels  stattfindet,  wie 
dieses  in  Fig.  306  angedeutet  ist.  Die  oberen  Fasern  der  unteren  Balfle  Über- 
schreiten nämlich  in  einem  Bogen  nach  oben,  und  die  unteren  Fasern  der 
oberen  Hälfte  in  einem  Bogen  nach  unten  die  Mittellinie ;  beide  Bogen  durch- 
kreuzen sich  dabei  auf  der  rechten  und  auf  der  linken  Seile.  Auf  die  in  sol- 
cher Weise  gebildete  Muskelschichte  beider  Lippen  (m.  sphincter  oris  in-- 
ternus)  legen  sich  dann  von  aussen  noch  andere  Fasersysteme  an,  welche 
von  den  Gesichtsknochen  entspringen  und  den  m.  sphincter  oris  ext  er- 
nus  bilden.  Diese  Muskeln  sind : 

4)  die  m.  incisivi  labii  superioris  und  die  m.  incisivi  labii 
inferioris.  Die  m.  incisivi  labii  superioris  entspringen  von  dem  Alveolar- 
rande  des  Oberkiefers  in  der  Breite  von  dem  ersten  Backenzahne  bis  an  die 
Schneidezähne ;  ihre  Fasern  fliessen  in  der  Mitte  der  Oberlippe  bogenförmig 
zusammen  und  einige  Fasern  derselben  steigen  an  das  septum  narium  hinauf 
(m.  depressor  septi  narium).  —  Hie  m. incisivi  labii  in/eriom  entsprin- 
gen von  dem  Alveolarrande  des  Unterkiefers  in  der  Breite  des  Eckzahnes  und 
zweiten  Schneidezahnes;  ihre  Fasern  fliessen  mit  denjenigen  der  anderen 
Seite  in  der  ünlerlippe  bogenförmig  zusammen :  einige  Pasern  aber  steigen  in 
die  Haut  des  Kinnes  hinab  (m,  levator  menti) ; 


Flg.  808. 
Fig.  807. 

2)  Theile  der  später  zu  beschreibenden  radialen  Mu  dmuskeln.  Ein  Theil 
der  Fasern  des  m.  zygomaticus  major  und  des  m.  levalor  anguli  oris  geht  näm- 
lich  in  die  Unterlippe  und  bildet  hier  mit  den  entsprechenden  Fasern  der  an- 


Fig.  807.    Die  MuDdnuskeln.    Zur  Erklttruog  vgl.  Fig..808. 

Fig.  808.  Analyse  des  m.  sphincter  oris,  l,  m.  levator  anguli  oris,  Z.  m.  lygomaticus, 
Jj,  m.  depressor  anguli  oris,  /'.  m.  incisivi  superiores ,  d.  m.  depressor  septi  narium,  I.  n.  in-- 
ctsivi  inferiores,  l.  m.  levator  menti. 
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deren  Seite  einen  Bdgen.  —  Eben  so  treten  viele  Fasern  des  tn.  deprestor  an- 
guli  oris  in  die  Oberlippe,  um  mit  den  entsprechenden  Fasern  der  anderen 
Seite  bogenförmig  zu  verschmelzen. 

An  dem  m.  sphincter  oris  extemus  wiederholt  sich  demnach  das  VerhäU- 
niss  der  Faserung  des  m.  sphincter  (ms  intemus^  dass  er  nSmlich  theilweise 
aus  Fasern  gebildet  wird  ,  welche  auf  der  Seile  ihres  Ursprunges  über  oder 
unter  der  Mundspalte  bleiben  und  theilweise  aus  solchen,  welche  bogenförmig 
auf  die  andere  Seite  übergehen. 

Muskelfasern,  welche  dem  Typus  eines  Sphincters  entsprechend  die 
Mundspalle  in  geschlossenen  Kreisen  umgeben,  scheinen  nicht  vorzukom- 
tnen,  so  dass  im  strengen  Sinne  des  Wortes  nicht  von  einem  m.  sphincter  oris 
gesprochen  werden  darf. 

Die  radialen  Kiindmaakelii  sind  drei  von  oben  kommende  und  zwei  von 
unten  kommende  auf  jeder  Seite,  nHmlich 

von  oben  kommend : 

A)  m,  levaior  labii  superiofis, 

2)  m.  levatof*  anguli  oriSj 

3)  m.  zygomatictis ; 
von  unten  kommend : 

4]  m.  quadratus  menti, 
5)  m.  depressor  anguli  oris. 

Die  Muskeln  2,  3  und  5  nehmen  noch  Theil  an  der  Bildung  des  m.sj)hin' 
der  oris  extemm  und  der  nicht  hiefür  verwendete  Theil  derselben  bildet  an 
jedem  Mundwinkel  einen  senkrecht  stehenden  Bogen,  indem  nitmlich  Fasern 
des  m,  levatofT  anguli  oris  und  des  m.  zygomaticus  sich  dem  m.  depressor  an- 
guli 07'is  beiscbliessen,  nach  dem  in  Fig.  308  gegebenen  Schema.  Die  Muskeln 
i  und  4  treten  dagegen  nur  an  die  Haut  ersterer  der  Oberlippe,  letzterer  der 
Unterlippe  und  nehmen  demnach  keinen  Theil  an  der  B^ildung  des  m.  sphincter 
oris  extemus. 

Der  m.  levator  anguli  oris  entspringt  aus  der /bwa  moariWan«  un- 
terhalb des  foramen  infraorbitale ,  tritt  an  den  Mundwinkel  hinab  und  geht 
theilweise  in  die  Unterlippe,  theilweise  in  den  m.  depressor  anguli  oris  Über. 

Der  m.  zygomaticus  entspringt  von  der  äusseren  Fläche  des  os  syyo- 
maticum,  tritt  schief  hinab  an  den  Mundwinkel  und  geht  ebenfalls  theils  in 
die  Unterlippe,  theils  in  den  m.  depressor  anguli  oris  über. 

Der  m.  depressor  anguli  oris  entspringt  von  dem  unleren  Rand«? 
des  Unterkieferkörpers  unterhalb  des  Mundwinkels  ziemlich  breit  und  geht 
spitzer  werdend  an  den  Mundwinkel  hinauf,  wo  er  theilweise  in  die  Ober- 
lippe Übergebt,  theilweise  sich  den  beiden  vorher  beschriebenen  Muskeln 
beischliesst. 

Der  m.  levator  labii  superioris  entspringt  von  dem  ünteraucen- 
faöhlenrande  bis  nach  aussen  von  dem  foramen  infraorbitale,  sein  Verlauf  ist 
gerade  abwärts  in  die  Oberlippe. 

Der  m.  quadratus  menti  entspringt  aus  der  Grube  neben  der  spina 
mentalis  externa  des  Unterkiefers  und  tritt  nach  aufwärts  und  etwas  oach 
innen  an  die  liaut  der  Unterlippe. 
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Der  oben  beschriebeoe  m.  sy^mnaljeti«  wird  gewtfbolicb  als  m.  g^gomaUeus  mßjwr 
beschneben,  uod  als  m,  zygomaiieu$  minor  wird  ein  von  der  AussenOttcbe  des  09 
lygomaiicum  herkommendes  getrenntes  Urspmngsbttndel  des  m.  levator  anguli  oris  be- 
schrieben, welches  manchmal  beobachtet  wird,  oder  auch  wohl  ein  Bündel  des  m.tpkm^ 
eter  paipe^rarum,  welches  an  den  Mandwinkel  von  aussen  hinuntersteigt. 

Ausser  dem  oben  l)eschriebenen  m.  ievaiar  loMI  superiorit  findet  sich  noch  ein  xwei- 
ler  Heber  der  Oberlippe  an  dem  m.  levaior  labii  superioris  alaeque  nati.  Das 
VerhSllniss  dieses  Muskels  su  dem  «n.  levaior  labii  superioris  ist  ein  verschiedenes.  Beide 
zusammen  bilden  n&mlich  eine  tusammenhSngende  Muskelplatte ,  welche  von  dem  pro- 
cessiu  frontalis  des  Oberkiefers  und  dem  Cnteraugenböhlenrande  entspringt,  und  von  da 
808  in  den  Nasenflügel  und  die  Oberlippe  geht.  Manchmal  findet  sich  gar  keine  Tren- 
nung in  dem  Ursprünge  und  man  kann  dann  alle  zur  Oberlippe  gehenden  Fasern  al» 
m.  levaior  labii  superioris  von  einem  m.  levator  alae  nasi  künstlich  trennen.  Httufig  aber 
ist  In  dem  Ursprünge  eine  Trennung  angedeutet  und,  verfolgt  man  diesf,  so  trennt  man 
von  der  bezeichneten  Masse  eine  nach  innen  liegende  Portion  ab,  welche  Pasern  zu  dem 
Nasenflügel  und  der  Oberlippe  enthält,  d.  h.  einen  m.  levator  labH  superioris  alaeque  nasi. 
Jedenfalls  ist  indessen  als  Hauptbeziehung  dieses  Muskels  diejenige  zu  der  Nase  anzu- 
sehen, vgl.  daher  auch  die  Beschreibung  dieser. 

Durch  die  beschriebene  Anordnung  ihrer  Muskelfasern  kann  die  Mund- 
spalte  in  ihrer  Lage  und  Gestalt  vielfach  verändert  werden.  Die  zum  Mund- 
winkel gehenden  Muskeln  können  diesen  nach  hinten ,  nach  oben  oder  nach 
unten  liehen.  Der  m.  levator  labii  superioris  stülpt  die  Oberlippe  und  der 
m.  quadratus  menti  die  Unterh'ppe  nach  aussen  um ;  gleiche  Wirkung  haben 
die  IM.  incisivi.  —  Der  m.  buccinator  (sphincter  oris  internus)  schliesst  den 
Mund  spaltenförmig,  wobei  er  durch  die  seitlichen  schlingen  förmigen  Vereini- 
gungen des  m.  depressor  anguli  oris  einerseits  und  des  m.  zygomaiicus  und 
m.  levator  anguli  oris  andererseits  wesentlich  unterstutzt  wird.  Wirkung  des 
m.  buccinator  einer  Seite  zieht  den  Mundwinkel  derselben  Seite  nach  hinten. 
—  Die  runde  Gestaltung  des  Mundes,  deren  Erzeugung  man  geneigt  ist,  der 
Wirkung  einer  ringförmigen  Muskelscbichte  beizumessen ,  kommt  nur  durch 
<iie  UmstUlpung  der  Lippen  mit  gleichzeitiger  Wirkung  der  schlingenförmigeo 
Tbeile  des  m.  sphincter  extemus  zu  Stande  und  wird  zur  ringibrmigen  Schlies- 
sung (Mundspitzen),  wenn  die  Wirkung  der  letzteren  stärker  ist. 

d)  Ue  Mukela  der  Xu^e. 

Die  Zunge  besitzt  als  Ganzes  eine  Ortsverdnderung.  welche  ihr  durch  die 
Bewegungen  des  Unterkiefers  und  durch  die  Bewegungen  des  Zungenbeines 
mitgetheilt  wird,  indem  sie  mit  ersterem  durch  Muskeln  und  Schleimhaut,  mit 
letzlerem  durch  Muskeln  in  verbindendem  Zusammenhange  steht. 

Sie  besitzt  aber  auch  eine  Ortsveränderung  gegen  den  Unterkiefer  und 
das  Zungenbein,  und  eine  Gestaltveränderung,  d.  h.  Ortsverlinderung  ein- 
zelner Theile  der  Zunge  gegen  einander. 

Der  Ortsveranderong  gegen  Unterkiefer  und  Zangenbein  dienen  drei 
paarige  Muskeln,  nämlich  : 
m,  genio^glossus, 
m,  hyo-glossuSf 
m.  stylo-glossus. 
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Der  m.  genio-glossus  entspringt  vom  Unterkiefer  und  zwar  von  des- 
sen Spina  mentalis  interna.    An  dem  Ursprünge  ist  er  rundlich  und  schmal: 

seine  Fasern  fahren  in  einer  senkrechten  Ebene 
fächerförmig  aus  einander  und  zwar  so,  dass  die 
untersten  Fasern  nach  der  oberen  Hälfte  der  vor- 
deren Fläche  des  Zungenbeines  hingehen  und  sich 
daselbst  anheften  (m,  genio-hyoideus  supe^ 
rior);  die  obersten  Fasern  biegen  sich  dagegen 
aufwärts  in  die  Zungenspitze  und  die  übrigen  Fa- 
sern füllen  den  Raum  zwischen  ihnen  und  dem 
Zungenrucken  in  fächerförmiger  Entfaltung  aus. 
—  Die  Muskeln  beider  Seiten  liegen  mit  Zwischen- 
schaltung eines  theilweise  massig  starken  Fascien- 
blattes  (Zungenknorpel,  cartilago  linguae^  besser  septum  lin- 
guae  genannt)  in  der  Mittelebene  des  Körpers  eng  aneinander;  jeder  ein- 
zelne schiebt  den  Zungenkörper  an  seiner  Seite  nach  vorn. 

Der  m.  hyo-glossus  entspringt  vom  Zungenbeine  nach  aussen  von  dem 
m.  hyo-pharyngeus  und  tritt  aufwärts  in  die  Zunge.  Ursprungsstelle  ist  der 
obere  Rand  des  grossen  Hernes  des  Zungenbeines  (m,  cerato-glossus)  und 
der  Seitentheil  der  Querleiste  des  Zungenbeinkörpers  (m.  basio-glossusj: 
dazu  kommen  dann  noch  einige  Fasern  von  dem  kleinen  Hörne  des  Zun- 
genbeines (m.'chondro'-glossus).  Der  Muskel  ist  flach  und  breitet  sich 
nach  aussen  von  dem  m.  genio-glossus  fächerförmig  in  den  Zungenkörper  aus: 
er  zieht  die  Zunge  rückwärts  hinab  und  ist  somit  Antagonist  des  tn.  genio- 
glossus. 

Der  m.  stylo-glossus  entspringt  an  dem  vorderen  Theile  der  inneren 
Fläche  des  processus  styloides  des  Schläfenbeines  und  an  dem  lig.  stylo- 
maxillare,  einem  flachen  Rande,  welches  von  dem  processus  styloides  zum 
angulus  maooillae  inferioris  geht;  er  steigt  von  hinten  nach  vorn  schräg  herab 
und  verbindet  sich  mit  der  Seite  des  Zungenkörpers,  indem  er  sich  an  der 
Zungenwurzel  an  denselben  anlegt  und  nach  aussen  von  dem  m.  hyo-ghssris 
gegen  die  Zungenspitze  verläuft.  Er  zieht  die  Zunge  auf  seiner  Seite  nach 
hinten  hinauf  und  drückt  sie  somit  gegen  den  Gaumen. 

Die  Wirkung  dieser  drei  Muskeln  zeigt  sich  bei  genauerer  Analyse  als  eine  sehr  viel- 
seitige, indem  sie  genügt,  die  sehr  grosse  Beweglichkeit  des  Zungenbeinkörpers  bei  fest- 
stehendem Unterkiefer  und  Zungenbeine  zu  bedingen.  Die  VerJaufsrichtung  und  damit 
die  Richtung  ihrer  Wirkung  hat  nämlich  bei  diesen  Muskeln  zwei  Hauptcomponenteo, 
eine  senkrechte  und  eine  wagerechte,  und  bei  deoQ  m.slylo-glosstis  noch  eine  Nebencom- 
ponente,  eine  seitliche. 

Durch  die  aufwärts  gehende  senkrechte  CompooeDte  des  m.  slylo-glossus  wird 
der  Zungenkörper  gehoben  ;  durch  die  abwärts  gehende  Componenle  des  m.  hyo-^os- 
sus  wird  er  gesenkt.  —  Die  rückwärts  gehende  horizontale  Compooente  des  m.  slylo- 
glossus  und  des  m.  hyo-glossus  zieht  ihn  rückwärts,  und  die  vorwärts  gehende  hori- 
zontale Compooente  des  m.  genio-glossus  zieht  ihn  vorwärts  ;  —  die  seitwärts  nach 

Fig.  309.  Die  Zungen-  und  Zungenbeinmuskeln.  A.  m.stylo-hyoidetUf  B.  m.  genio-hyot- 
deus,  C.  m.  sterno-hyoideus,  D.  m.  omo-hyoideus  ^  a.  m.  hyo-glossus ,  b.  m.  genio-glossus, 
c.  m  stylO' glossus,  *  m.  stylo-pharyngeus. 
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aussen  gehende  Coroponenle  des  m.  stylo-glosius  zieht  ihn  nach  aussen.  —  Einsei- 
tige Wirkung  der  genannten  Muskeln  rotirt  den  Zungenkörper  um  eine  senkrechte 
und  zwei  horizontale  Axen.  Der  m.  genio-glossus  rotirt  ihn  uro  eine  senkrechte  Axe  (d.h. 
richtet  die  Spitze  der  Zunge  nach  der  entgegengesetzten  Seite) ;  —  der  m.  hyo-glossus 
rotirt  ihn  uro  eine  wagerechte  Lttngenaxe  (d.  h.  zieht  den  Zungenrand  seiner  Seite  herab); 
—  beide  m,  stylo-glossi  zusammen  rotiren  ihn  um  eine  wagerechte  Queraxe  jd.  h.  heben 
die  Zungenwurzel) ;  —  der  einzelne  m.  stylo-glossus  daneben  noch  um  die  wagerechte 
Längenaxe .  indem  er  die  Zungenwurzel  einseitig  aufhebt.  —  Aus  dieser  Zerlegung  der 
Wirkungen  geht  einerseits  die  Möglichkeit  der  grossen  Beweglichkeit  des  Zungenkörpers 
durch  so  wenige  Muskeln  und  andeierseits  die  Wirkung  eines  jeden  einzelnen  Muskels 
deutlich  hervor. 

Die  Muskeln,  welche  die  Gestalt  der  Znnge  Terandern,  sind  ganz  in  der 
Zunge  gelegen,  d.  h.  sie  entspringen  nicht  von  Theilen  des  Knochengerüstes, 
sondern  sie  beginnen ,  verlaufen  und  enden  in  der  Zungensubslanz.  Es  sind 
theils  solche  MuskelbUndel ,  welche  der  Länge  nach  verlaufen ,  theils  solche, 
welche  quer  verlaufen. 

Der  Länge  nach  verlaufen  der 
m.  lingualis  superior  und  der 
m,  lingualis  inferior ; 
der  Quere  nach  verlauft  der 
m.  lingualis  transversus. 
Der  m.  lingualis  superior  ist  eine  flache  Schichte  von  Längsmuskel- 
fasern, welche  unmittelbar  unter  der  Schleimhaut  des  ZungenrUckens  gelegen 

x'*"f'  /  ^^^^'     ^^^^   Wirkung   verkürzt 

die  obere  Seite  der  Zunge  und 
biegt  dadurch  die  Zungenspitze 
aufwärts. 

Der  m.  lingualis  infe- 

rior  ist  ein  rundliches  Bündel 

y/^/    l^^^Ki;  ^^I^B'^^f^    von  Muskelfasern,    welches  an 

der  unteren  Hälfte  der  Zunge 
zwischen  dem  m.  genio-glossus 
und  dem  m.  hyo-glossus  gelegen 
ist;  es  erstreckt  sich  vorn  bis 
an  die  Zungenspitze  und  sein 
vorderes  Ende  ist  da,  wo  es  von 
aussen  nicht  mehr  durch  den 
n  hi/o-glossus  bedeckt  ist ,  mit  der  inneren  Fläche  des  vorderen  Theiles  des 
fi.  stylo-glossus  eng  verbunden.  Seine  Wirkung  verkürzt  den  unteren  Theil 
1er  Zunge  und  biegt  dadurch  die  Zungenspitze  nach  abwärts. 

Mit  dem  Namen  m.  lingualis  transversus  fasst  man  die  ganze  Masse 
erjenigen  Muskelfasern  zusammen,  welche  in  der  ganzen  Höhe  der  Zunge 
uer  verlaufen  und  dabei  die  Fasern  der  anderen  Zungenmuskeln,  namentlich 

Kig.^  34  0.  Querschnitt  der  Zunge  etwas  vor  den  papiUae  vallatae.  g.  g\  m.  genio-glossus, 

hgl.  h\  m.  hya-glossus,  st.  gl.  m.  stylo-glossus,  l.  s.  m.  lingualis  superior,  l  i  m.  lingualis 

ferior ,    ir.  m.  lingualis  transversus,   c.  septum  (cartilago)  linguae ,   m.  Schleimhaut  der 

jn^e  mit  den  Papillen,  d.  Durchschnitte  einiger  Schleimdrüsenltippchen.    Zwischen  «n. 

nio-giossus  und  m.  lingualis  inferior  Querschnitt  der  art.  ranina.    {Kölliker.) 
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des  m.  hyo-glossus  und  des  m.  genio^glosstiSj  durcbflecbtend  kreuzen.  —  Die 
Wirkung  der  mehr  oben  liegenden  queren  Fasern  nSlhert  die  Zungenränder 
und  macht  den  ZungenrUcken  rinnenförmig  concav;  —  diejenige  der  mehr 
unten  liegenden  macht  den  Zungenrucken  dagegen  convex. 

Die  Zunge  besteht  (abgesehen  natürlich  von  ihrer  Schleimhaut  und  deren  accesson- 
schen  Gebilden)  nur  aus  den  im  Obigen  beschriebenen  Muskeln ;  und  man  versteht  die 
Bildung  der  Zunge  am  leichtesten  ,  wenn  man  sich  vergegenwärtigt,  dass  sie  nur  durch 
die  Verbindung  der  freien  Enden  des  m.  genio-glossus,  hyo-glossus  und  stylo-glostus  ent- 
steht, welche  in  der  oben  erwilhnten  Schleimhautlücke  des  Pharynx  zwischen  Unterkiefer 
und  Zungenbein  gemeinschaftlich  einen  Theil  der  Schleimhaut  wulstförmig  in  die  Mund- 
höhle hineindrängen.  Dieses  Bild  der  Zunge  kann  man  dann  leicht  durch  Zafugeo  der 
übrigen  Muskeln  der  Zunge  ergiinzen. 

e)  Ue  lukeln  das  Zuigenbelnes. 

Zum  Zungenbeine  treten  kreuzförmig  jederseits  vier  Muskeln  hinzu,  durch 
deren  Wirkung  alle  Richtungen  der  Bewegung  nach  oben ,  nach  unten  und 
nach  den  Seiten  vertreten  sind ;  es  sind 
m.  stylo-hyoideus, 
m,  omo-hyoideuSf 
m.  genio-hyoideuSf 
m.  stemo-hyoideus. 

Der  m,  stylo-hyotdeus  entspringt  von  der  äusseren  Fläche  des  proc. 
styloides  des  Schläfenbeines  und  setzt  sich  an  den  Seitentheil  des  Zungenbein- 
körpers. Sein  unleres  Ende  nimmt  häufig  in  eine  schlitzförmige  Spalte  die 
Sehne  des  m.  digastricus  mawillae  inferior is  auf. 

Der  m.  omo-hyoideus  entspringt  von  dem  oberen  Rande  des  Schulter* 
blattes  nach  innen  von  der  incisura  semilunaris  scapulae  und  setzt  sich  un- 
mittelbar unter  dem  m,  stylo-hyoideus  an  den  Zungenbein körper  «n.  —  In  der 
Mitte  seiner  Länge  ist  er  an  der  Stelle,  an  welcher  er  von  dem  m.  stemocleido- 
mastoideus  bedeckt  wird,  durch  eine  zwischengefügte  Sehne  unterbrochen;  er 
ist  daher  ein  zweibäuchiger  Muskel. 

Der  m.  genio-hyoideus  entspringt  von  der  spina  mentalis  interna  des 
Unterkiefers  und  setzt  sich  in  die  vordere  Fläche  des  Zungenbeinkörpers  an. 

Der  m.  stemo-hyoideus  entspringt  von  der  hinteren  Fläche  des  m«- 
nubnum  stemi  und  dem  Sternalende  des  Glavicula  und  setzt  sich  an  den  un- 
teren Rand  des  Zungenbeinkörpers  nach  innen  von  dem  m.  omo-hyoideus  an. 

Der  m.  geniO'hyoideus  ist  oft  so  genau  mit  dem  m.  genio-glossut  verbunden,  dass  eme 
Trennung  beider  nur  künstlich  gemacht  werden  kann.  Es  wäre  demnach  angemesseofr, 
die  Trennung  beider  Muskeln  so  zu  wöhlen ,  dass  alle  an  dem  Zungenbeine  angebeHeleo 
Theile  der  von  der  spina  mentalis  interna  entspringenden  Muskelmasse  als  m.  gemo-hyct- 
deus  und  alle  in  die  Zunge  gehenden  Fasern  als  m.  genio-glossus  benannt  würden. 

• 

f }  Die  Muskeln  des  weichen  daumens. 

Der  Muskelapparat  des  weichen  Gaumens  ist  demjenigen  des  Zungenbei- 
nes darin  ähnlich,  dass  auch  in  ihm  alle  Bewegungen  durch  kreuzförmig 
angeordnete  MuskelfaserzUge  gegeben  sind ,  zu  welchen  noch  Muskeln  fllr  die 
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Unterstttixung  gewisser  Richtungen  kommen.    Die  Muskeln,  welche  die  vier 
Hauplrichiungen,  schief  nach  oben  und  schief  nach  unten,  vertreten,  sind: 

m.  levcUai^  palati  molliSj 
m,  glosso-palatinuSj 
m.  tkifi^eo-palatmus  ( s.  pharyngo- 
paUUinus) ; 
dieRlohtuBg  rein  nach  oben  gibt  der 

m.  levatar  uvulae; 
die  Richtung  rein  nach  der  Seite  der 

tn.  tensor  palati  mollis. 
Der  m.  levator  palati  mollis  (s. 
petro-salpingo-staphylinus)  entspringt  von 
dem  Felsenbeine  nach  innen  von  der  in- 
neren Mündung  des  knöchernen  Theiles 
der  tuba  Etdstachii  und  setzt  seinen  Ur- 
sprung auf  beinahe  die  ganze  Länge  des 
knorpeligen  Theiles  derselben  fort.  Seine 
Fasern  breiten  sich  fächerförmig  in  der 
*^'  Fläche   des   weichen   Gaumens   aus   und 

fliessen  grösstentheils  mit  denjenigen  der  anderen  Seite  bogenförmig  zusam- 
men. Er  tritt  an  dem  oberen  Rande  des  m ,  pteiygo-pharyngeus  zwischen  diesen 
Muskel  und  die  Schleimhaut  des  Pharynx  und  gelangt  auf  diese  Weise  von  der 
Seile  her  in  die  das  Gaumensegel  bildende  Schleimhautfalle. 

Der  m,  glosso-palatinus  ist  ein  dünnes  MuskelbUndel ,  welches  an 
der  Seile  der  Zungenwurzel  entspringt ,  in  dem  arciis  glosso-palatinus  zu  dem 
weichen  Gaumen  hinaufsteigt  und  auf  dessen  vorderer  Fläche  mit  den  Fasern 
des  gleichen  Muskels  der  anderen  Seite  bogenförmig  zusammenfliesst. 

Der  tn.  Ihyreo^palatinus  ist  ein  eben  so  dünnes  Muskelbündel,  wel- 
ches von  dem  ganzen  hinteren  Rande  der  cariüago  thyreoidea  des  Kehlkopfes 
entspringt ,  in  dem  arcus  phai^yngo-palatinm  an  die  vordere  Fläche  des  wei- 
chen Gaumens  hinaufsteigt  und  hier  mit  dem  gleichnamigen  Muskel  der  an- 
deren Seite  bogenförmig  zusammenfliesst. 

Der  m.  levator  uvulae  ist  ein  paariges  rundliches  Muskelbündel,  wel- 
ches von  der  spina  nasalis  ^posterior  des  harten  Gaumens  entspringt  und  un- 
miiielbar  unter  der  hinteren  Schleimhautplatte  des  weichen  Gaumens  bis  in 
d\e  Spitze  der  Uvula  hinuntertritt. 

Der  m,  tensor  palati  mollis  (m,  spheno-salpingo-staphylinus)  ent- 
springt von  der  spina  angularis  des  Keilbeines  und  setzt  seinen  Ursprung 
noch  auf  die  äussere  Fläche  der  knorpeligen  ttiba  Eustachii  fort.  Zwischen 
seineni  Ursprünge  und  demjenigen  des  m,  levator  palati  mollis  befindet  sich 
der  hautige  Theil  der  tuba  Eustachii,  Er  wird  bald  zu  einer  dünnen  Sehne, 
welche  sich  um  den  hamulus  pterygoideus  nach  innen  umschlägt  und  alsdann 
in  horizontaler  Richtung  in  den  oberen  Theil  des  weichen  Gaumens  eintritt, 

Fig.  3H.  Die  Muskeln  des  Gaumensegels,  a.  m.  levator  fmlati  mollis,  b.  m.  tensor  palati 
molUs,  c.  m.  levator  uvulae,  d.  m.  thffreo-palatinus,  *  m.  stylo-pharyngeus. 

jr«y«r,  Anatomie.    2.  Auü.  33 
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wo  er  fächerig  ausgebreitet  mit  derjenigen  der  ;inderen  Seite  zu  einer  Seh- 
nenpiatte  zusammenfliesst,  welche  an  den  hinteren  Rand  des  harten  Gaumens 
angeheftet  iat. 

Die  Wirkung  dieser  Muskeln  ist  folgende.  Die  m,  ghsso-palaimus  und 
thyreo-palatiniis  ziehen  den  unteren  Rand  des  weichen  Gaumens  herunter  und 
verengern  dadurch  den  isthmus  fccucium.  —  Der  m.  levator  palati  mollis  hehl 
den  unteren  Rand  des  weichen  Gaumens  nach  oben  und  hinten ,  theilweise 
weil  er  schief  von  hinten  in  den  weichen  Gaumen  eintritt,  theilweise  weil 
seine  dem  freien  Rande  des  Gaunoens  näher  gelegenen  Fasern  länger  sind  und 
deshalb  bei  der  Gontraction  eine  bedeutendere  absolute  Verkürzung  erfahren 
müssen,  als  die  dem  knöchernen  Gaumen  näheren  Fasern.  —  Der  m.  levaiov 
uvulae  bedingt  eine  Verkürzung  des  welchen  Gaumens  und  hebt  dabei  den 
freien  Rand  nach  hinten  aufwärts,  weil  er  durch  die  Gontraction  steifer  wird 
und  nicht  mehr  in  einem  Rogen  nach  unten  fallen  kann.  —  Der  m  levatov 
palati  mollis  und  der  m.  levator  uvulae  können  daher  den  Abschluss  des  Pha- 
rynx gegen  die  Nasenhöhle  zu  Stande  bringen.  —  Der  m.  tensor  palati  mollis 
spannt  den  Gaumen  von  der  Seite  her  an  und  beide  zusammenwirkend  brin- 
gen mit  geringer  Hebung  nach  hinten  eine  Steifung  des  weichen  Gaumens  zu 
Stande,  deren  Redeutung  aber  noch  unbekannt  ist. 

8)  Die  Muskulatur  des  Afters. 

An  dem  After  wiederholt  sich  das  gleiche  Verhäitniss,  wie  an  dem  Munde 
und  dem  obersten  Theile  des  Darmkanaies  Überhaupt.  Es  tritt  auch  hier  das 
Darmrohr  in  Verbindung  mit  dem  animalen  Theile  des  Körpers  und  demge- 
mäss  finden  wir  auch  in  der  Muskulatur  des  Afters  den  gleichen  gemischten 
Charakter,  welcher  die  Muskulatur  des  Mundes  charakterisirt. 

Der  Darmrohrmuskulatur  gehört  der  m.  sphincter  ani  inter- 
nus an,  welcher  vorher  als  letzte  Endigung  der  Ringmuskulatur  des  Darmka- 
naies bezeichnet  wurde. 

Dem  Systeme  der  animalen  Muskeln  gehören  an  der 
m.  sphincter  ani  externus  und  der 
m.  levator  ani. 

Der  m.  sphincter  ani  externus  ist  eben  so  wenig  wie  der  m.  sphin- 
der  oris  ein  ringförmiger  Muskel ,  denn  er  verläuft,  von  der  Steissbeinspiue 
und  der  diese  umgebenden  Haut  entspringend,  nach  vorn,  wo  er  sich  etwas 
vor  dem  After  in  Haut  und  Zellgewebe  verliert  oder  auch  theilweise  mit  dem 
m.  bulbo-cavetmosiis  [oder  constrictor  cutmi)  vereinigt.  Die  der  AftermUnduni: 
zunächst  liegenden  FaserzUge  durchkreuzen  sich  dabei  vor  und  hinter  dem 
After,  während  die  entfernteren  in  gerader  Richtung  vorbeiziehen.  Die  dem 
Durchtritte  der  Darmschleimhaut  gewährte  Oeffnung  des  m.  sphincter  ani  ex- 
ternus ist  deshalb  eine  schlitzförmige,  ähnlich  wie  die  Oeffnung  des  m.  bucci- 
nator  als  m.  sphincter  oris  internus  ^  und  demgemäss  versiebt  er  auch  den 
Afterschluss  weniger  durch  ringförmiges  Zusammenschnüren,  als  vielmehr 
durch  seitliches  Zusammendrucken. 

Der  m.  levator  ani  ist  nach  der  gewöhnlichen  Auffassung  ein  Muskel, 
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weicher  von  der  Innenfltfche  des  kleinen  Beckens  zu  dem  After  geht  und  den- 
selben nach  oben  ziehen  kann.  Wenn  er  auch  mit  dem  m.  sphincter  ani  ex- 
temus  eine  Verbindung  eingeht,  so  ist  er  darum  doch  nicht  in  nähere  Beziehung 
zu  dem  After  zu  setzen.  Allerdings  muss  er  wegen  dieser  Verbindung  auch 
den  binabgedranglen  After  wieder  heben  ktfnnen^  aber  diese  Wirkung  ist  nur 
eine  mehr  accidenlelle,  indem  seine  Hauptbedeutung  der  diaphragmalische 
Schluss  des  Beckens  ist.  Er  ist  seiner  wahren  Bedeutung  nach  ohne  nähere 
Beziehungen  zu  dem  After  nur  Diaphragma  des  Beckens,  und  seine  Beschrei- 
bung findet  sich  deshalb  auch  bei  den  Diaphragmen  des  Körpers  in  der  Mus- 
kellehre. 

Die  Schleimhaut  des  Darmiianales. 

Die  Schleimhaut  des  Darmkannles  hat  im  Allgemeinen  den  Charakter  der 
Schleimhaute  überhaupt,  besitxt  über  doch  einige  auszeichnende  EigenlhUm- 
lichkeiten,  welche  namentlich  an  einzelnen  Stellen  besonders  charakteristisch 
hervortreten.  Unter  diesen  ist  vor  ^llen  Dingen  das  Vorkommen  von  Muskel- 
fiisern  in  dem  Stratum  submucosum  und  das  Auftreten  kleiner  Lymphdrüsen 
als  accessorischer  Organe  des  Darmkanales  zu  erwähnen. 

Die  Anordnung  der  Schleimhaut  ist  der  Art,  dass  sie  im  Allgemeinen 
durch  ein  ziemlich  dichtes  Stratum  submucosum  (tunica  nerve a)  fest  auf 
ihrer  Unterlage  angeheftet  ist.    Wo  diese  Unterlage  Knochen  ist,  wie  an  den 
KieferriSndern  und  dem  harten  Gaumen ,  da  ist  das  Stratum  submucosum  mit 
dein  Perioste  innig  verschmolzen  und  die  Anheftung  der  Schleimhaut  auf  dem 
Knochen  dadurch  eine  sehr  feste.  In  dem  DUnndarme  tritt  die  Schleimhaut 
in  quergeslellten  halbmondförmigen  Falten  (valvulae  conniventes  Ker- 
kringii)  in  das  Innere  des  Darmrohres  vor,    wodurch  ihre  Oberfläche  im 
Verbältnisse  zur  Lange  des  Darmrohres  zu  Gunsten  der  Resorption  bedeutend 
vergrössert  wird.    Am  zahlreichsten  und  grössten  sind  diese  Fallen  in  dem 
Anfangstheile  des  Dünndarmes  und  nehmen  gegen  sein  Ende  hin  an  Zahl  und 
Grösse  ab.    Der  Dickdarm  hat  scheinbar  ahnliche  Fallen  (plicae  trans- 
rersae  coli);  dieselben  sind  jedoch  nicht  einspringende  Schleimhaulfallen, 
.sondern  es  wird  nur  der  Anschein  von  solchen  dadurch  gegeben,  dass  die 
Lianze  Darmwand  durch  die  stärkeren  QuermuskelbUndel  ins  Innere  des  Darm- 
robres  getrieben  wird;   die  plicae  transversae  sind  daher  weniger  Schleim- 
hautfalten  als  vielmehr  die  Grunzen  zwischen  den  früher  beschriebenen  hau- 
st ra  coli. 

Der  Bau  der  Schleimhaut  des  Darmkanales  ist  ausgezeichnet  durch 
iin  (so  weit  bis  jetzt  bekannt)  nur  ihr  eigenthUmliches  Lager  von  Muskel- 
a  Sern  ,  welches  sich  in  dem  sti^atum  submucosum  vorßndel.  Dasselbe  reicht 
.  on  dem  Oesophagus  bis  zum  After.  Im  Oesophagus  ist  die  Richtung  des  Fa- 
erverlaufes  eine  longitudinale,  —  im  Magen  ist  sie  eine  sich  nach  verschie- 
lenen  Richtungen  durchkreuzende,  —  im  Dünndarme  und  im  Dickdarme  ist 
ie  eine  longitudinale  und  eine  transversale.  Die  Dicke  dieser  Schichte  ist 
war  ira  Dickdarme  im  Allgemeinen  unbedeutender  als  in  dem  Dünndarme, 
i>er  an  dem  After  ist  sie,  namentlich  durch  Häufung  der  longitudinalen  Fa- 

38* 


596 


Die  Eingeweide. 


Sern,  besonders  mächtig  und  wird  hier  von  Kohlrausch  als  m.  sustentator 
tunicae  mucosae  beschrieben'*).  Die  physiologische  Bedeulung  dieser 
Muskelschichle  geht  wahrscheinlich  dahin,  dass  ihre  Thätigkeit  den  Inhalt  der 
Lymphgefässe  gegen  den  ductus  thoracicus  hin  auspresst  und  dadurch  die 
Aufsaugung  wesentlich  fördert,  wenigstens  ist  dieses  von  den  Muskelfasern 
der  Darmzotten  (s.  später)  als  bewiesen  anzunehmen.  —  Das  Epithelium 
ist  vom  Munde  bis  zur  Gardia  geschichtetes  Pflasterepithelium  und  durch  den 
ganzen  Übrigen  Theil  dejs  Darmkanales  Cylinderepithelium,  welches  an  der 
Gardia  und  an  dem  After  in  das  angrenzende  Pflasterepithelium  (des  Oesopha- 
gus und  der  äusseren  Haut)  durch  die  Form  des  kugeligen  sogenannten  Ueber- 
gangsepithelium  tibergeht.  Indessen  ist  doch  an  der  Gardia  der  Uebergang  ein 
ziemlich  plötzlicher  und  man  sieht  schon  mit  blossem  Auge  die  Gränze  zwi- 
schen den  beiden  Epitheliumarten ,  indem  das  trübere  geschichtete  Pflaster- 
epithelium des  Oesophagus  an  der  Gardia  mit  einem  gezackten  Rande  endet. 
—  Nur  der  den  choanae  narium  zunächst  gelegene  Theil  der  Darmschleimhaut, 
nämlich  diejenige  des  fornix  pharyngis  und  der  hinteren  Fläche  des  Gaumen- 
segels besitzt  eine  Fortsetzung  des  Fiimmerepithdiums  der  Nasenhöhle. 

Die  aecesBorischen  Organe  der  Darmschleimhaut  sind  ausgezeichnet  durch 
Mannichfaltigkeit  und  reichliches  Vorkommen.  Es  sind  folgende: 

1)  Papillen.  Diese  komnnen  als  E m- 
pfindungspapillen  (Nervenpapil- 
len) vor  von  dem  Munde  bis  zu  dem  un- 
teren Ende  des  Oesophagus,  mit  Ausnahme 
des  flimmernden  Theiles  des  Pharynx,— 
als  Aufsaugungspapil  len  (Gefäss- 
papillen,  Darmzotten,  villi  inte- 
stinales) in  dem  ganzen  Dünndärme. 

Die  Nervenpapillen  sind  von  der 
gewöhnlichen  Gestalt  (s.  Haut  und  Schleim- 
haut) ,  nur  auf  der  Zungenschleimbaut  flnden 
sich  einige  ungewöhnliche  Arten  derselben 
(s.  Geschmacksorgan). 

Die  Darmzotten  sind  lange  dünne 
cylindrische  oder  flache  Papillen ,  welche 
auf  der  Schleimhaut  des  Dünndarmes  sitzen 
und  eine  Organisation  haben ,  die  sie  ge- 
eignet macht,  als  Besorptionsorgane  zu  die- 
nen. Sie  bestehen  aus  einer  Grundlage  von 
structurloser  trüber  Substanz ;  zunächst 
Pig  34  2.  ihrer  Oberfläche  und  dem  dieselbe  decken- 

Fig.  31t.  Querschnitt  durch  den  Oesophagus,  a.  Aeussere  Zellgewebelage  (Fascie  des 
Oesophagus) ,  b.  Längsrauskulalur,  c.  Ringmuskulatur,  d.  submucoses  Zellgewebe  (lunica 
nervea) ,  i.  Fettnesler  in  demselben ,  e.  Schleimhaut  mit  dem  Querschnitt  ihrer  MuskeUa- 
Sern,  f.  Nervenpapillen,  g.  Epithelium,  h,  Mündung  einer  Schleimdrüse.   {KöUiker.) 
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den  Gylinderepiihelium ,  ttber  welches  noch  eine  homo- 
gene mit  Porenkanälen  versehene  Schichte  gelagert  ist, 
haben  sie  dann  ein  dichtes  Gapillarnetz,  welches  durch 
den  hydraulischen  Druck  des  in  ihnen  enthaltenen  Blutes 
die  Zotte  immer  gespannt  erhalt ,  so  dass  der  Ghylus  in 
das  Gewebe  der  Grundsubstanz  eintreten  kann ;  aus  die- 
sem wird  er  sodann  durch  Zusammenziehungen  von 
LXngsmuskelfasern,  welche  als  Portsetzungen  der  Schleim- 
hautmuskulatur unter  der  Schichte  der  Capillaren  liegen, 
in  die  Anfänge  der  Lymphgefässe  hineingetrieben,  welche 
in  der  Axe  der  Zotte  in  Gestalt  von  blinden  kolhig  en- 
denden Röhren  liegen  ,  in  der  Regel  nur  je  eine  in  einer 
Zotte.  Bei  der  Zusammenziehung  ihrer  Muskelfasern  wor- 
den die  Zotten  kurzer  und  quergerunzelt ; 

2)  absondernde  Drüsen.  In  der  ganzen  Darm- 
schleimhaut  sind  diese  in  besonders  grosser  Menge  vor- 
handen;  sie  sind  theils  Schleimdrüsen,  theils  LabdrUscn. 
Die  Schleimdrüsen  treten  in  zweierlei  Gestalt 
auf,  nämlich  als  traubige  Drüschen  mit  einem  Ausfüh- 
rungsgange, der  mit  Cylinderepithelium  ausgekleidet  ist,  oder  als  schlauch- 
förmige (Lieberkühnische)  Drüsen.  —  Traubige  Schleimdrüsen  finden 
sich  in  reichlicher  Menge  in  der  submucosen  Zellgewebsschichte  von  dem 
Munde  bis  zum  Magen  und  dann  wieder  im  Duodenum.  Sie  bilden  grossere 
Drüsenkörper  an  den  Lippen  (glandulae  labiales)^  an  den  Wangen  (gl, 
buccales  s.  molares),  auf  der  unteren  Fläche  des  harten  und  des  weichen 
Gaumens  und  auf  der  oberen  Fläche  des  weichen  Gaumens  (gl.  palatinae), 
an  der  Zungenspitze  und  auf  dem  Zungenrücken  (gl,  linguales),  in  dem 
Oesophagus  (gl,  oesophageae)  und  in  dem  Duodenum  (gl,  Brunneria" 
nae).  An  dem  letzteren  Orte  bilden  sie  in  der  Nähe  des  Pylorus  eine  zusam- 
menhängende bräunliche  Schichte  in  dem  submucosen  Zellgewebe;  weiter 
vom  Pylorus  entfernt  stehen  sie  mehr  vereinzelt  und  untermischt  mit  schlauch- 
förmigen Drüsen,  bis  in  dem  übrigen  Dünndarme  die  letzteren  allein  vorkom- 
men.—  Die  schlauchförmigen  Schleimdrüsen  sind  cyiinderförmig gestaltet 
und  bestehen  aus  einer  mit  Cylinderepithelium  ausgekleideten  membrana  pro-- 
pria.  Im  Magen  kommen  sie  in  kleiner  Anzahl  in  der  Nähe  des  Pylorus  vor ; 
im  Dünndarme  stehen  sie  mehr  vereinzelt  aber  doch  in  sehr  grosser  Anzahl 
zwischen  den  Zotten;  im  Dickdarme  dagegen  in  dicht  gedrängter  Schichte, 
fast  die  ganze  Masse  der  Schleimhaut  bildend,  neben  einander;  im  Mastdarme 
sind  sie  dabei  durch  ihre  Länge  ausgezeichnet. 

Die  LabdrUsen  sind  den  schlauchförmigen  Schleimdrüsen  sehr  ähnlich, 
indem  sie  ebenfalls  cyiinderförmig  gestaltet  sind.  Sie  bestehen  aus  einer  mem" 
branapropria  und  sind  nur  näher  ihrer  Mündung  mit  Cylinderepithelinm  aus- 
gekleidet, in  ihrem  anderen  grösseren  Theile  enthalten  sie  eine  Auskleidung 


Fig.  Sf  8.    Darmzode.  a,  CyliDderepithellam  mit  seinem  Porenkaoäle  zeigenden  Ueber- 
zuge,  6.  Capillarnetz,  c.  Muskelfasern,  d,  Anfang  des  Lympbgefasses.  {Leydig.) 
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von  grossen,  kernhaltigen  Zellen  mit  einem  trUben  Inhalte  (Labzellen).  — 
Sie  stehen  im  Magen  dicht  gedrängt  und  ihr  Secrel  ist  der  verdauende  Ma- 
gensaTt. 

In  allen  Theilen  des  Darmkanales,  wo  schlauchförmige  Drüsen  vorkom- 
men, also  von  der  Gardia  bis  zum  After  (mit  Ausnahme  des  Anfangstbeiles 
des  Duodenum)  zeigen  dieGefässe  der  Schleimhaut  die  CigenthümlichLeii 
der  Anordnung,  dass  die  Arterien  sich  in  dem  submucosen  Zellgewebe  schnell 
in  Capillaren  auflösen,  welche  dann  zwischen  den  Drüsen,  diese  umspinnend, 
bis  zur  Oberfläche  der  Schleimhaut  treten  ;  dort  treten  sie  in  ein  Maschenneli 
etwas  grösserer  Capillaren  ein ,  aus  welchem  VenenstSmmchen ,  ohne  neue 
Aeste  aufzunehmen,  direct  in  das  submucose  Zellgewebe  treten. 

3)  Lymphdrüsen.  Lymphdrüsen  einfachster  Gestalt  (s. Lymphdrüsen) 
finden  sich  zerstreut  an  verschiedenen  Stellen  der  Schleimhaut  des  Darmes 
im  submucosen  Zellgewebe. 

Auf  der  Zungen  wand  liegen  eine  Anzahl  von  Follikeln  in  der  Schleim- 
haut, und  zwar  liegen  ihrer  immer  mehrere  um  eine  kleine  Vertiefung  der 
^  a.  Schleimhaut  gruppirt,  so  dass  eine 

solche  Gruppe  in  ihrer  Gesammibeit 
einen  schüsseiförmigen ,  etwa  iio- 
sengrossen  Drüsenkörper  (Folliku- 
lardrüse)  darstellt.  In  die  Höhle 
dieser  Vertiefung  münden  ausser- 
dem noch  traubige  Schleimdrüsen 
ein.  Zerstreut  liegen  dergleichen 
Drüsenkörper  in  ziemlicher  Anzahl 
auf  der  Zungenwurzel,  —  gehäuft 
liegen  sie  zur  Seite  derselben  zwischen  den  beiden  Gaumensegelbogen  und 
bilden  hier  einen  grösseren  Drüsenkörper,  die  Mandel  (tonsilia),  —  Eine 
ähnliche  Häufung  wie  in  den  Tonsillen  findet  sich  auch  in  dem  fornix  pha- 
ryngis  von  einer  Tubenmündung  zur  anderen  gehend  und  bildet  hier  einen 
manchmal  recht  beträchlliohen  Drüsenkörper. 

Nach  mehrfacher  Controverse  über  diesen  Gegenstand  ist  neuerdings  ( rircÄou;'s  Ar- 
chiv XVIII.  S.  <90  etc.)  von  Arthur  Böttcher  unternommen  worden  ,  za  beweisen,  das> 
die  Follikel  dieser  Bildungen  nur  pathologische  Producte  um  die  AusFührungsgange  von 
Schleimdrüsen  sind.  Danach  sollen  die  gesunden  Tonsillen  nur  Höufungen  von  Schleim- 
drüsen sein,  und  dieFollikulardrüsen  der  Zungenwurzel  und  des  fornix  pharyngis  nur  Er- 
krankungsformen der  an  diesen  Orten  bekannten  Schleimdrüsen. 

Im  Dünndarme  finden  sich  viele  vereinzelte  Follikel  zerstreut  (folli- 
culi solitarii)  und  viele  in  grössere  Haufen  flächenhaft  neben  einander 
angeordnet  (folliculi  agminafi  s.  glandulae  Peyerianae),  Diese  Haufeo 
sind  % — 2"  lang  und  % — i"  breit;  sie  liegen  immer  an  dem  der  Mesente- 
rialanheftung  gegenüber  liegenden  Theile  der  Darmwand  und  sind   grösser 


Fig.  3U. 


Fig.  3t4.  Follikulardrüse  der  Zunge,  a.  Epithelium,  6.  Papillen,  c.  äussere  Hülle  d^r 
Drüse,  d.  OefTnung  der  Drüse,  e.  Höhle  der  Drüse,  f.  Epithelium  der  Höhle,  g.  Follikel. 
(KöUiker.] 
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und  tahlreicber  an  dem  unteren  Ende  des  Darmes.  Die  Lieberküknischen 
Drüsen  fehlen  in  demjenigen  Theile  der  Scbleimhaul,  welcher  den  Follikel 
bedeckt,  stehen  dagegen  aber  in  dem  Umfange  des  Follikels  so  angeordnet, 
dasssie  einen  Kranz  (corona  tubulosa)  um  denselben  bilden.  Die  Anord- 
nung der  Zotten  leidet  indessen  durch  das  Vorhandensein  der  Follikel  keine 
Störung. 

Im  Dickdarme  nebst  dem  Mastdarme  und  in  der  appendicula 
vermiformis  finden  sich  ebenfalls  zahlreiche  vereinzelte  Follikel.  Auch  hier 
ist  die  Schleimhaut,  welche  sie  bedeckt,  frei  von  SchlauchdrUsen.  Ihre  Lage 
wird  daher  an  der  Oberfliiche  der  Schleimhaut  stets  durch  eine  kleine  Vertiefung 
bexeichnet,  welche  die  Unterbrechung  des  SclilauchdrUsenlagers  andeutet. 

Die  freien  Drüsen  des  Verdauuugsapparates. 

In  der  Schleimhaut  des  ganzen  Intestinaltractus  sind  in  dem  Vorherge- 
henden schon  eine  nicht  unbeträchtliche  Anzahl  von  Drüsen  beschrieben  wor- 
den, deren  Secret  mehr  oder  weniger  Bedeutung  für  den  Verdaunngsprocess 
«gewinnt.  Zu  diesen  kleineren  SchleimhautdrUsen  gesellen  sich  noch  einige 
grössere  Drüsen,  welche,  jede  einen  isolirlen  Drüsenkörper  darstellend,  ihren 
Ausfuhrungsgang  an  die  Oberflache  der  Darmschleimhaut  absenden  und  ihr 
Socret  somit  dem  Darminhalte  beimengen.  Es  sind  die  Speicheldrüsen 
und  die  Leber. 

Die  Speicheldrüien  finden  sich  an  der  Mundhöhle  (glandulae  saliva- 
les,  Speicheldrüsen  im  engeren  Sinne,  Mundspeicheldrüsen)  und  an 
dem  Duodenum  {pancreas,  Bau  c  hspeicheldrüsej. 

An  der  Mundhöhle  befinden  sich  zwei  Speicheldrüsen,  deren  eine  ihr 
Secret  in  das  cavum  huccarnm  ergiesst,   wahrend  das  Secret  der  anderen  in 
das  cavnm  oris  geleitet  wird.    Die  erstere  (Ohrspeicheldrüse,  gl  and, 
sah'valis  externa  s.  parotis)  liegt  auf  der  äusseren  Flache  des  Untorkie- 
ferwinkels,  wo  sie  den  unteren  Theil  des  im.  masseter  bedeckt,  und  noch  in 
ilen  Raum  zwischen  processus  mastoides  und  aufsteigendem  Aste  des  Unter- 
kiefers sich  bis  zu  dem  Ohre  hin  fortsetzt.     Ihr  Ausführungsgnng  (diictus 
Sfenonianus)  überschreitet  */,"  unter  dem  arcfts  zygomaticus  quer  den  m. 
masseter  an  dessen  äusserer  Fläche  und  dringt  in  das  cavum  buccarum  durch 
<li>j(*nige  Stelle  der  Mundschleimhaut,  welche  dem  ersten  oder  zweiten  mehr- 
kronigen  Backenzahn  des  Oberkiefers  anliegt.  —  Die  zweite  [glandula  sali^ 
?v/  /  is  interna)  liegt  unter  der  Schleimhaut  des  Bodens  der  Mundhöhle  und  ist 
zum  Theil  von  aussen  durch  den  m.  mj/lo-hyoideus  bedeckt.  Ihr  Ausführungsgang 
uiucfus  W/iartonianus)  mündet  auf  einer  kleinen  Warze  (caruncula 
SU  biinguatis)  neben  dem  Zungenbändchen.     Man   unterscheidet  an  dem 
DrlUsenkörper  gewöhnlich  zwei  Portionen,  eine  hintere  (gland,  submaxil^ 
laris)  und  eine  vordere  (gland.  sublingualis)^  deren  Trennung  nicht  im- 
mer deutlich  ausgesprochen  ist.  Oefters  mündet  ein  besonderer  Ausführungs- 
gang   der  vorderen    Portion   (ductus  Bartholinianus)  für  sich  auf  der 
rarunctUa  subungualis,    oder  es   münden   mehrere  kleine  Guhge  derselben 
/ductus  Riviniani)  direct  auf  der  Mundschleimhaut  aus. 
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Die  Banchfpeieheldrftte  (pancreas)  ist  ein  ziemlich  grosser  und  langer 
DrUsenkörper,  welcher  quer  vor  der  Wirbelsäule,  der  Aorta  und  der  vena  cava 
inferior  hinter  dem  Magen  gelegen  ist.  Ihr  dickerer  rechter  Theil  (capui)  ist 
von  den  Windungen  des  Duodenum  umschlossen ,  ihr  dünnerer  linker  Tbeil 
(cauda)  ist  an  die  Milz  angeheftet.  Ihr  Ausftthrungsgang  (ductus  Wirsun- 
gianus)  durchzieht  sie  der  Länge  nach  von  der  cauda  bis  zum  captU^  nimmt 
unterwegs  die  kleineren  Aeste  aus  den  Seitentbcilen  der  Drtlse  auf  und  mün- 
det in  die  pars  descendens  duodent. 

Der  Bau  der  Speicheldrüsen,  mit  Einschluss  des  Pankreas,  ist  der  der  aci- 
nosen  DrUsen  überhaupt.  Der  AusfUhrungsgang  verästelt  sich  immer  feiner, 
und  an  den  letzten  Endigungen  stehen  Bläschen  mit  structurloser  Wandung, 
welche  mit  einem  secernirenden  Pflasterepithelium  ausgekleidet  sind.  Die 
Vereinigung  einer  Anzahl  von  Bläschen  durch  Hülfe  von  Zellgewebe  zu  klei- 
neren Läppchen,  von  welchen  wieder  eine  gewisse  Anzahl  auf  dieselbe  Weise 
zu  einem  grösseren  Läppchen  vereinigt  wird ,  ohne  dass  eine  feste  und  eng 
anschliessende  tunica  propria  den  ganzen  Drüsenkörper  umschiiesst,  bedingt 
ein  wenig  scharf  begränzles,  lappiges  Aussehen  aller  Speicheldrüsen.  —  Ihre 
Arterien  erhallen  sie  von  den  benachbarten  grösseren  Arterien,  so  die  Pa- 
rolis von  der  art.  temporab's  und  der  art.  transversa  faciei,  die  gland.  salivalis 
interna  von  dem  r.  submentalis  der  art.  maxillaris  externa  und  der  art,  sub- 
ungualis^ das  Pankreas  von  der  art.  lienalis  und  der  art.  pancreatico-dimle- 
nalis.  Um  ein  jedes  Drüsenläppchen  findet  sich  ein  Capillarnetz  angeordnet, 
und  aus  diesem  gehen  Venenästchen  hervor,  welche  in  die  grösseren  Venen 
einmünden,  die  jenen  Arterien  entsprechen.  —  Nerven  erbalten  die  Spei- 
cheldrüsen in  grösserer  Menge;  es  sind  Sympathicusäste,  welche  mit  ihren 
Arterienästen  verlaufen.  Die  Mundspeicheldrüsen  erhallen  ausserdem  noch 
Aeste  von  dem  n.  facialis,  welche  in  die  Parolis  direct  aus  dem  Stamme  dieses 
Nerven  eintreten ;  in  der  glandula  salivalis  interna  dagegen  ein  besonderes 
Verhalten  haben.  Der  Ast  des  n.  facialis  zu  dieser  Drüse  geht  nämlich  inner- 
halb des  canalis  Faloppiae  ab»  Irill  in  die  Paukenhöhle  ein,  läuft  zwischen 
Stiel  des  Hammers  und  langem  Forlsatze  des  Ambos  hindurch  und  tritt  durch 
die ßssura  Glaseri  wieder  nach  aussen;  hier  legt  er  sich  engen  den  n.  /in- 
gualis  R.  IL  n.  ^n^.und  trennt  sich  von  diesem  in  der  Nähe  der  gland.  salii^ 
interna,  um  mit  einigen  Sympathicusfäden,  welche  mit  den  Aestchen  der  o/t 
submentalis  aus  dem  plexus  maxillaris  exteimus  kommen,  ein  Ganglion  (gan- 
glion  submaxillare)  zu  bilden,  aus  welchem  dann  viele  kleine  Aeste  in 
die  DrUse  eintreten.  Die  EigenthUmlichkeit  des  Verlaufes  hat  diesem  Zvieise 
des  n.  facialis  den  Namen  chorda  tympani  verschafift.  —  Die  Ausfub- 
rungsgänge  der  Speicheldrüsen  sind  nur  von  Zellgewebe  gebildet  und  in- 
nen mit  einem  Cylinderepithelium  ausgekleidet.  Doch  soll  nach  Kalliker  der 
ductus  Whartonianus  eine  dünne  Schichte  glatter  Muskelfasern  an  der  Aussen- 
seite  seiner  Zeligewebeschichte  haben. 

Die  Leber  (hepar)  ist  ein  grosser  und  fester  Drüsenkörper  von  bräun- 
lichem Aussehen  und  glatten  Oberflächen,  welcher  in  dem  rechten  obei*en 
Theile  der  Bauchhöhle  zunächst  unter  dem  Zwerchfelle  gelegen  ist.    Ihre  Ge- 
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stall  ist  im  Allgemeinen  flach ,  so  dass  sie  eine  obere  und  eine  untere  Fldche 
besitzt,  so  wie  einen  hinteren  und  einen  vorderen  Rand,  welche  beide  auf  der 
rechten  und  auf  der  linken  Seite  mit  einer  Abrundung  in  einander  übergehen. 
Die  obere  Fläche  ist  gewölbt,  die  untere  etwas  ausgehöhlt;  der  hintere  Rand 
ist  dick  und  abgerundet,  der  vordere  scharf.  Ihre  grOsste  Dicke  hat  die  Leber 
in  ihrem  nach  rechts  und  hinten  gelegenen  Theile,  und  von  diesem  aus  nimmt 
die  Dicke  bis  zu  dem  scharfen  Rande  hin  allmählich  ab. 

Die  Lage  der  Leber  ist  zum  grössten  Theile  auf  der  rechten  Seite  des 
Körpers,  jedoch  ragt  sie  auch  mit  einem  kleineren  Theile  auf  die  linke  Seile 
hinüber,  und  man  unterscheidet  danach  an  ihr  einen  rechten  und  einen 
linken  Lappen  flobns  dexter  und  sinister),  deren  Gränze  angedeutet 
ist  auf  der  oberen  Seile  durch  eine  Rauchfellfaite  (ligamentum  Suspenso- 
rium hepatis)  und  auf  der  unteren  Seite  durch  eine  von  vorn  nach  hinten 
gehende  Furche.  Auf  der  unteren  Seite  des  rechten  Lappens  befindet  sich  eine 
äihnliche  von  vorn  nach  hinten  gehende  Furche,  deren  hinteres  Rnde  mit  dem 
hinleren  Ende  des  vorher  genannten  zusammenstösst.  Die  Mitte  beider  Fur- 
chen ist  durch  eine  dritte  quergehende  Furche  verbunden,  so  dass  diese  Für- 
chen  zusammen  eine  A-förmige  Zeichnung  darstellen.  Die  quergehende  Furche 
ist  die  Ein-  und  Austrittsstelle  der  Gefässe,  Nerven  und  GallengHnge;  sie 

heisst  porta  hepatis; 
—  in  dem  nach  vorn 
von  derselben  gelegenen 
Theile  der  rechten  Furche 
liegt  die  Gallenblase  und 
er  heisst  deshalb  fossa 
pro  vesicula  fellea; 
in  dem  hinteren  Theile 
derselben  Furche  liegt  die 
Vena  cava  inferior 
und  sie  heisst  deshalb 
fossa  pro  vena  cata. 
Durch  die  linke  (in  der 
Mittelebene  des  Körpers 
gelegene)  Furche  verlauft 
pjg  315  in  dem  Fötus  die  Nabel- 

vene zur  Vena  cava,  wo- 
l>oi  sie  eine  bedeutende  Anastomose  mit  der  vena  portarum  hat;  im  Erwach- 
senen ist  dieser  venöse  Gang  geschlossen  und  besteht  nur  noch  als  ein  ßbroser 
Strang,  welcher  von  dem  vorderen  Leberrande  bis  zur  Porta  ligamentum 
teres  heisst;  der  entsprechende  Theil  der  genannten  Furche  heisst  deshalb 
fossa  pro  ligamento  terete;  und  der  übrige  zwischen  der  Porta  und 
der  vena  cava  gelegene  Theil  dieser  Furche  führt  den  Namen  fossa  pro 
(lue tu  Arantii,  {Ductus  Arantii  ist  nämlich  der  Name,  welchen  dieser  Theil 

Fig.  315.  (Jnlere  Ansiebt  der  Leber.  V.  vena  cava  inferior;  v.  venae  hepaUcae;  F.  Gal- 
lenMase  mit  den  Gallengängen;  A.  art.  hepatica ,  P.  vena  portarum  \  l.  lig.  (eres  hepatis ; 
a.  ductus  venosus  Arantii, 
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der  Nabeivene  im  Pdtus  fuhrl.)  —  Der  von  den  beiden  seitlichen  Furchen  ein- 
geschlossene Raum  wird  durch  die  Porta  in  den  nach  vorn  liegenden  lobuiu$ 
quadratus  und  den  nach  hinten  liegenden  lobulus  triangulariss.Spi^ 
gelii  getrennt. 

In  die  porta  hepaiis  tritt  die  Gesammtvene  der  Baucheingeweide  intra 
peritonaeum ,  die  vena  portae,  in  das  Leberparenchym  ein  und  vertbeill 
sich  in  demselben  verästelt;  das  in  ihr  enthaltene  Blut  dient  der  Gallenab- 
sonderung;  ausser  ihr  tritt  die  arteria  hepatica  (Ast  der  art,  coeliaca. 
ein  und  vertheiit  sich  als  Erndhrungsarterie  des  Leberparenchyms ;  die  venae 
hepaticae  mttnden  in  denjenigen  Tbeil  der  vena  cava^  welcher  in  das  Le- 
berparenchym eingebettet  ist.  —  Zahlreiche  Nervenäste  (plexus  hepati- 
cus)y  herkommend  von  dem  plexus  coeliacus ,  umstricken  die  art.  hepatica  und 
die  vena  portcie  und  treten  mit  diesen  Gefässen  in  das  Leberparenchym  ein, 
wo  sie  sich  in  die  Wandung  der  Gefässe  und  der  Gallengänge  vertheilen;  vor 
ihrem  Eintritte  in  die  Leber  geben  sie  indessen  noch  Zweige  an  die  Gallenblase 
ab.  —  Aus  der  Porta  treten  auch  die  gallenfUhrenden  Ausfuhrungsgange  der 
Leber  hervor,  unter  welchen  sich  der  aus  dem  rechten  Lappen  kommende 
ductus  hepaticus  dexter  und  der  aus  dem  linken  Lappen  kommende 
ductus  hepaticus  sinister  durch  Grösse  auszeichnen;  nach  ihrer  Ver- 
einigung gehen  diese  als  ductus  hepaticus  an  die  hintere  Wand  des  ab- 
steigenden Duodenum  und  münden  gemeinschaftlich  mit  dem  ductus  Wirsm- 
gianus  auf  einer  kleinen  Erhebung  der  Schleimhaut.  In  der  Mitte  seinem 
Verlaufes  gibt  der  ductus  hepaticus  einen  unter  spitzem  Winkel  gegen  vorn 
abgehenden  Seitenzweig  (ductus  cysticus)  ab,  welcher  sich  bald  zur  Gal- 
lenblase (vesicula  fellea)  erweitert,  die  in  der  früher  bezeichneten  Furche 
an  der  unteren  Leberflache  gelegen  ist  und  mit  ihrem  blinden  Ende  (fundusj 
über  den  vorderen  Leberrand  hervorragt.  Den  zwischen  dieser  Theilung  und 
dem  Duodenum  liegenden  Theile  des  ductus  hepaticus  pflegt  man  besonders 
a\s  ductus  choledochus  zu  benennen.  —  Die  genannten  Theile  liegen  in 
der  porta  hepatis  so,  dass  zuvorderst  neben  einander  der  ductus  hepaticus  und 
die  art.  hepatica  gelegen  sind  und  zwar  ersterer  nach  rechts,  letztere  nach 
links;  hinter  beiden  ist  die  venaportarum  gelegen,  so  dass  sie  zwischen  ibnen 
hindurch  gesehen  werden  kann. 

Eine  feste  Zellgewebemembran  (tunica  proprio)  hüllt  die  ganze  Masse 
der  Leber  ein  und  ist  mit  dem  Peritonäalüberzuge  derselben  innig  verbunden. 
Die  in  der  poj^ta  hepatis  gelegenen  Blut-  und  Gallengefasse  sind  ebenfalls  in 
ein  festes  Zellgewebe  gemeinschaftlich  eingehüllt  und  obgleich  diese  Einhül- 
lung durchaus  nichts  Besonderes  vor  derjenigen  hat,  welche  man  an  den  Ge- 
fässen  in  dem  Hylus  aller  Drüsen  findet,  so  hat  man  sie  doch  mit  dem  beson- 
deren Namen  Capsula  Glissonii  belegt. 

Der  innere  Bau  der  Leber  besitzt  manche  Eigenthümlichkeiten  anderen 
Drüsen  gegenüber  und  ist  auch  gegenwartig  noch  in  einzelnen  Beziehungen 
nicht  genau  genug  gekannt,  doch  lasst  sich  über  denselben  wenigstens  Fol- 
gendes mit  möglichster  Sicherheit  sagen. 

Die  ganze  Masse  der  Leber  zerfallt  in  eine  Menge  kleiner  geschiedener 
Theile  der  Art ,  wie  man  sie  bei  anderen  Drüsen  »Lappen«  zu  nennen  pflegte 
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diese  Lappen  haben  einen  Durchmesser  von  etwa  Vt'"  und  (V)an  erkennt  ihre 
Trennung  schon   an  der  Oberfläche  des  Organes.     Nicht  ganz  mit  Unrecht 
scheut  man  sich  jedoch  davor,  diesen  Theilen  den  Namen  )> Lappen«  zuzuer- 
kennen, und  will  sie  lieber  9 Inseln,  tn^u/ae«  fi4moM^  nennen.    Sie  stehen 
nämlich  nicht  wie  die  Lappen  gelappter  Drüsen  auf  den  ramiflcirten  Ausfüh« 
rungsgängen,  sondern  auf  den  letzten  Zweigen  der  venae  hepaticae  (Joh.  Müller) 
und  zwar  in  der  Art,  dass  ein  solcher  Zweig  (venula  centralis)  die  Axe 
einer  Insel  bildet.  Alle  Inseln  sind  durch  ein  festes  Zellgewebe  unter  einander 
verbunden,  welches  mit  der  Capsula  Glissonii  in  Gontinuitat  steht.    In  diesem 
interstitiellen  Zellgewebe  findet  die  Vertheilung  der  vena  portarum  statt 
und  von  den  in  demselben   verlaufenden  Aesten  dieses  GefSsses  treten  die 
Capiilaren  in  radialer  Richtung  in  ein  jedes  Läppchen  ein ,  um  in  die  venula 
centralis  überzugehen.  In  dem  nicht  von  den  genannten  Capiilaren  eingenom- 
menen Räume  einer  jeden  Insel  liegen  die  absondernden  Zellen  (Leberzel- 
len), grosse  Zellen  mit  grossem  Kerne  und  krümeligem  Inhalte.  In  dem  inter- 
stitiellen Zellgewebe  zwischen  den  Läppchen  finden  sich  aber  auch  ausser  den 
Pfortaderverästelungen  die  Anfänge  der  Gallengange  als  dünne  Schlauche 
mit  einem  Pflasterepithelium ;  welches  deren  Zusammenhang  mit  den  Leber- 
zellen sei,   ist  indessen   gegenwärtig  noch  nicht  mit  genügender  Sicherheit 
erkannt.    In  ihrem  weiteren  Verlaufe  werden  die  Gallengange  zusammenge- 
setzter in  ihrem  Bau,  indem  sie  eine  äussere  Muskelschichte  erhalten ,  und 
innen  mit  einer  Schleimhaut  ausgekleidet  werden,  die  ein  Cylinderepithelium 
besitzt  und  mit  Schleimdrüschen  versehen  ist.  —  Die  Gallenblase  hat  den 
deichen  Bau  wie  die  Gallengange,  nur  ist  der  Bau  ihrer  Muskelbaut  zusam- 
uieogesetzter ,  indem  diese  aus  einer  inneren  ringförmigen  Schichte  besteht, 
aus  einer  äusseren  Langsschicbte  und  dazwischen  liegenden  schiefen  Schich- 
ten.   Die  LUngsschichte  scheint  mit  der  Muskulatur  des  Duodenum  in  Gonti- 
nuitat zu  stehen.    (Vgl.  Hermann  Meyer,  de  musculis  in  ductibus  e/ferentibus 
fjlandularum.  BeroL  1839.) 

Die  arteria  hepatica  verlauft,  nachdem  sie  einen  ramm  cysticus  zur 
Gallenblase  gegeben ,  mit  der  gemeinschaftlich  geschehenden  Vertheilung  der 
renn  portarum  und  der  Gallengange,  und  gibt  diesen  vasa  nutrientia.  Die 
Venen,  welche  aus  den  so  verwendeten  Aesten  hervorgehen,  wunden  in  Pfort- 
aderasle  ein.  Ein  anderer  Theil  von  den  Zweigen  der  Leberarterie  nimmt 
Theil  an  dem  (in  seiner  Grundlage  von  der  vena  portarum  gebildeten)  inter- 
stitiellen Gefassgeflecbte  zwischen  den  Inseichen,  indem  er  in  die  Pfortader- 
^istcben  desselben  einmündet.  Ein  dritter  Theil  endlich  tritt  an  die  Oberfläche 
der  Leber  hervor  und  bildet  ein  der  tunica  propria  angehöriges  weitmaschiges 
Capillametz,  dessen  Venen  mit  den  Venen  der  benachbarten  Theile,  an  welche 
d\e  Leber  angeheftet  ist,  in  Verbindung  stehen. 

Die  Lymphgefasse  der  Leber  sind  theils  oberflächliche  (der  tunica 
propria  angebörige),  welche  sich  mit  den  Lymphgefassen  des  Zwerchfelles  ver- 
einigen, theils  tiefe  (dem  Parenchym  angehörige),  welche  mit  den  Gallengan- 
i;en  verlaufen,  sich  in  einigen  Lymphdrüsen  an  der  vena  portarum  vereinigen 
und  dann  mit  den  Lymphgefassen  des  Magens,  des  Duodenum,  der  Milz  und 
des  Pankreas  in  die  glandulae  coeliacae  eintreten. 
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Die  Gefftsse  des  Darmkanales. 

Die  Arterien,  welche  zu  dem  Darmkanale  treten,  kommen  von  den 
nächsten  grossen  Stämmen  in  directerer  oder  indirecterer  Weise. 

Zu  den  Theilen  oberhalb  der  BrustOffnung  kommen  sie  aus  der  arL  ca- 
rotis  und  subclavia,  zum  unteren  Tbeiie  des  Mastdarmes  aus  der  art.  hypo- 
gastrica,  zu  allen  übrigen  Theilen  aus  der  Aorta. 

Zum  Kopf-  und  Halstbeile  des  Darmes  treten  aus  den  bezeichneten  Haupt- 
quellen meist  kleinere  Aeste  von  verschiedenen  Seiten  her ;  auch  der  Mast- 
darm erhalt  von  mehreren  Seiten  kleine  Arterien.  —  Die  direct  aus  der 
Aorta  kommenden  Aeste  sind  in  der  Grösse  verschieden  nach  der  Grösse 
der  Theile,  zu  welchen  sie  gehen  und  theilen  sich  nach  den  Abtheilungen  des 
Darmkanales  ab,  es  gehen  nämlich 

r.  oesophagei  —  zum  Oesophagus ; 

arL  coeliaca  —  zu  Magen  und  Anfangstheil  des  Duodenum  nebst  den  be- 
nachbarten Theilen  Leber,  Pankreas  und  Milz; 

art,  mesenterica  superior  —  zum  Dünndarm  und  Anfangstheil  des  Dick- 
darmes ; 

art.  mesenterica  inferior  —  zum  übrigen  Dickdarm. 

Die  Venen,  welche  aus  den  verschiedenen  Abtheilungen  des  Darmka- 
nales entstehen,  zeigen  ein  verschiedenes  Verhalten,  indem  diejenigen,  welche 
aus  dem  oberhalb  des  Zwerchfelles  gelegenen  Theile  des  Darmkanales  und  aus 
dem  Mastdarme  kommen ,  in  die  benachbarten  Venenstämme  eintreten,  wäh- 
rend dagegen  die  Venen ,  welche  aus  den  übrigen  Theilen  des  Darmkanales 
kommen,  sich  in  der  vena  portarum  vereinigen.  —  Aehnliches  gilt  von  den 
Saugadern  des  Darmkanales. 

Naturgemäss  sind  demnach  die  Gefässe  des  Darmkanales  in  die  drei  Ab- 
theilungen zu  zerfallen,  nämlich  in  diejenigen 

a)  des  Ingestionstheiles, 

b)  des  Bauchtheiles  des  Darmkanales, 

c)  des  Mastdarmes. 

a)  Qefässe  des  Ingestionstheiles  des  Darmkanales. 

Die  Arterien,  welche  zu  den  Lippen,  deren  Muskeln  und  der  Mund- 
schleimhaut (mit  Ausnahme  des  Bodens  der  Mundhöhle)  sammt  den  Zähnen, 
so  wie  zu  dem  harten  Gaumen  und  dem  foimix  pharyngis  kommen,  sind  Aeste 
der  art.  maxiUaris  externa  und  der  maxillaris  interna;  —  zu  dem  Boden  der 
Mundhöhle  und  dem  Pharynx  dagegen  kommen  direcle  Aeste  der  art,  carotis 
externa,  nämlich  die  art.  lingualis,  art.  palatina  ascendens  und  art.  phaiyn- 
gea  ascendens.  —  Zu  dem  weichen  Gaumen  kommen  Aeste  aus  beiden  eben 
genannten  Quellen;  und  zum  Oesophagus  kommen  solche  aus  der  Aorta. 

Zu  den  Lippen  kommen  aus  der  art.  maxillaris  externa  die  art.  labiales 
superior  und  inferior,  welche  in  der  Substanz  der  Lippen  verlaufen  und 
mit  den  entsprechenden  Arterien  der  anderen  Seite  anastomotisch  zusammen- 
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fliessen.  Kleinere  Aeste  treten  ausserdem  noch  in  die  Oberlippe  aus  den 
Endästen  der  art,  infraorbitalis^  und  in  die  Unterlippe  aus  den  Endäsleu 
(r,  mentales)  der  art.  maxitlaris  inferior  oder  aus  der  art.  submentalis,  wenn 
diese,  wie  bfiufig,  auf  das  Gesiebt  übertritt  und  die  Stelle  der  r.  mentales 
versieht. 

Zu  den  Zahnen  und  dem  ZahnfleiBche  des  Oberkiefers  gehen  die  rami 
dentales  und  rami  gingivales  aus  den  art.  alveolares  superiores  posterior ,  me- 
ditis  und  anterior,  welche  der  art.  maxillaris  superior  entstammen  und  in  den 
gleichnamigen  Kanülchen  des  Oberkiefers  verlaufen.  —  Zu  Zahnen  und  Zahn- 
fleisch des  Unterkiefers  gelangen  die  rami  dentales  und  rami  gingivales  der 
art.  alveolaris  inferior. 

Zu  den  Wangen  kommen  Aeste  der  art.  maxillaris  externa  und  EndSste 
der  art.  infraorbitalis  von  vom  her,  —  und  ferner  aus  der  art.  maxillaris 
superior  deren  r.  buccinatorius  und  Nebenäste  der  art.  alveolares  supe- 
riores. 

Zu  den  von  dem  Unterkiefer  zunächst  umschlossenen  Tbeilen,  nämlich 
dem  Boden  der  Mundhöhle,  den  Säulen  des  Gaumensegels  und  dem  Pharynx, 
kommen  besondere  Aeste  direcl  von  der  art.  carotis  externa.  Diese  sind  die 
art.  Ungualis,  palatina  ascendens  und  pharyngea  ascendens.  —  Die  art.  lin- 
gnalis  ist  die  Arterie  für  den  Boden  der  Mundhöhle;  die  Zunge,  von 
welcher  sie  den  Namen  hat,  erhält  nur  ihrer  Masse  wegen  die  grössten  Aeste. 
Sie  verläuft  in  einiger  Entfernung  über  dem  Zungenbeine  gegen  den  Kinn- 
winkel des  Unterkiefers  und  ist  in  einem  Tbeile  ihres  Verlaufes  von  aussen 
durch  den  m.  hyo-glossus  bedeckt.  Sie  gibt  vor  ihrem  Eintritte  unter  den 
hinteren  Rand  des  m.hyo'-glossus  einen  r.hyoideus,  wenn  dieser  nicht  direct 
aus  der  Carotis  kommt.  Während  ihres  Verlaufes  an  der  inneren  Seite  des 
m.  hyo-glossus  gibt  sie  eine  Anzahl  von  Aesten  in  die  Zungensubstanz  (art. 
dorsales  linguae),  der  stärkste  dieser  Aeste  ist  der  vorderste,  welcher  in 
die  Zungenspitze  verläuft  (art.  profunda  linguae).  Ihre  Forlsetzung, 
nachdem  sie  unter  dem  vorderen  Rande  des  m.  hyo-glossus  hervorgetreten, 
liegt  unter  der  Schleimbaut  des  Bodens  der  Mundhöhle  vor  der  Zunge  (art. 
subungualis). 

Zu  dem  harten  und  weichen  Gaumen  kommen  die  rami  palatini  anterio- 
res und  posteriores  aus  der  art.  maxillaris  superior  von  oben  her,  —  und  die 
art.  palatina  ascendens  aus  der  art.  carotis  communis  von  unten  her. 

Zu  dem  Pharynx  hinter  dem  m.  stylo-pharyngeus  steigt  die  art.  pharyn^ 
gea  ascendens  aus  der  art.  carotis  externa  hinauf  und  ist  durch  diesen 
Muskel  von  der  vor  demselben  verlaufenden  art.  palatina  ascendens  getrennt. 

Der  Oesophagoa  erhält  an  seinem  Halstheile  Aeste  der  art.  laryngea 
inferior  (thyreoidea  inferior  Auct.)  aus  der  art.  subclavia,  in  seinem  Brust- 
theile  erhält  er  directe  Aeste  (art.  oesophageae)  aus  der  Aorta. 

DieTenen,  welche  diesem  Tbeile  des  Darmkanales  angehören,  gehören 
sämmtlich  dem  Systeme  der  vena  cava  superior  an  und  verlaufen  mit  den 
entsprechenden  Arterien.  —  Erwähnenswerthe  Ausnahmen  sind  nur  die  Ein- 
mündungen 
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der  venae  pharynyeae  und 

der  venae  linguales  in  die  vena  jugularis  cerebralis  und 
dervenae  oesophageae  mdievenaeintercostalei  und  die  vena  azygos. 
Die  Sangadern  verlaufen  mit  vielen  eingeschalteten  Lymphdrüsen  in  den 
gleichen  Bahnen,  wie  die  Venen.  Diejenigen  des  Antlitzes  und  der  in  der 
Halshohle  liegenden  Theile  treten  in  den  truncus  jugularis,  nachdem  sie  sich 
erstere  in  den  glandulae  submaxillares,  letztere  in  den  glandulae 
cervicales  profundae  gesammelt  haben.  Diejenigen  des  Brustiheiles  des 
Oesophagus  treten  in  den  tnmctM  broncho-mediastincUis  heider  Seiten,  nach- 
dem sie  sich  in  den  glandulae  mediastinales  posteriores  gesam- 
melt haben. 


b)  Gefftsse  des  Bauchtheiles  des  DaimkanaleB. 

Die  Arterien  dieser  Abiheilung  des  Darmkanales  entspringen  sammtlich 
direct  aus  der  Aorta.  Die  einzelnen  Organe  verhalten  sich  dabei,  wie  folgt: 

Den  Magen  umgibt  ein  Kranz  von  Arterien,  bestehend  aus  zwei  an  der 
kleinen  Gurvatur  sich  anastomotisch  begegnenden  (art,  coronaria  ventri- 
culi  sinistra  und  dextra)  und  zwei  anderen,  welche  in  gleicher  Weise 
an  der  grossen  Curvalur  sich  anastomotisch  begegnen  (art,  gastro-ept- 
ploica  sinistra  und  dextra).  Ausserdem  treten  an  seinen  Fundus  noch 
eine  Anzahl  kleinerer  Aeslchen  fart,  gastricae  breves). 

An  dem  Dnodennm  üiuft  an  dessen  concaver  Seite  eine  Arterie  (ort.  pan- 
creatico'duodenalis) ,  welche  mit  einem  von  der  art.  mesenterica  supe- 
rior  kommenden  Aste  (art  duodenalis  ascendens  s.  inferior)  anasto- 
motisch zusammenfliessl. 

Die  Leber  erhält  ihre 
art,hepatica;  die Milx  ihre 
rami  lienaleSj  und  das 
Pankreas  von  zwei  Seilen 
her  seine  rami  pancrea- 
tici  (von  der  art.  lienalh 
und  der  art.  pancreatico- 
duodenalis). 

Alle  diese  Arterien  sind 
Zweige  der  arf.  coeliaea* 
welche  von  der  vorderen 
Seite  der  Aorla  noch  in  dem 
Zwerchfellschlitze  entspriosi 
und  sich  sehr  bald  in  drei 
Aeste,  die  art.  coronaria  ven- 
triculi  sinistra  f  die  art.  he- 
Pjg  3iß  patica  und  die   art.  lienalis 

Vig.  8f6.  a.  Arteria  coeliaca,  b.  art.  hepaticOf  c.  art.  coronaria  ventricuU  dextra,  d.art- 
gastro'duodenalis ,  e.  art.  gastro-epiploica  dextra ,  f.  art.  pancreatico-duodenatit ,  g.  art.  Uf- 
nalis ,  h.  art.  gastro-epiploica  sinistra,  i.  art.  gastricae  breves ,  k.  art.  coronaria  rentricttli 
sinistraf  l.  art.  mesenterica  superior,  m.  art.  duodenalis  ascendens. 
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theilt.  Die  Figur,  welche  durch  diese  TheiluDg  entsteht,  wird  tripus  Hal- 
le ri  genannt.  Von  ihrer  Ursprungssleile  an  haben  alsdann  die  genannten  drei 
Arterien  folgenden  Verlauf  und  Vertheilung  in  die  schon  beschriebenen  Aeste 
der  einzelnen  von  ihnen  versehenen  Organe : 

Die  art,  coronaria  ventriculi  iinistra  tritt  direct  an  die  cardia 
des  Magens. 

Die  aH.  hepatica  verlSiufl  nach  der  porta  hepatis  hin  und  gibt  auf  die- 
sem Wege  erst  die  art,  coi^onaria  ventriculi  dextra^  dann  eine  art.  gastro-duo- 
deiialiSy  welche  hinter  dem  Pyiorus  herablauft  und  sich  in  die  art,  gastro-epi~ 
ploica  dextra  und  die  art.  pancreatico-dtiodenalis  (r.duodenaleSy  r.  pancreatici) 
spaltet.  Das  Ende  der  art.  hepatica  tritt  in  die  porta  hepatis  ein. 

Die  art.  lienalis  läuft  über  dem  oberen  Rande  des  Pankreas  hin  zum 
Hylus  der  Milz,  gibt  viele  r.  panc7'eaticif  und  sendet  dann,  ehe  sie  in  die  Milz 
eintritt,  noch  die  art.  gastro-epiploica  sinistra  und  die  art.gastrica^e  breves  ab. 

Das  Verständniss  dieser  Arterien  wird  durch  folgende  nalurgemüssere  Auffassung 
weseaUich  erleichtert,  bei  welcher  nicht  die  Grösse,  sondern  die  DignttSt  der  Stämme 
maassgebend  ist : 

Die  Aeste  der  art.  coeliaca  haben  sämmtlich  zunächst  Bezog  auf  den  Magen  und  sind  : 
1)  eine  art.  coronaria  sinistra, 

SJ  eine  art.  gastro-epiploica  sinistra,  welche  die  art.  breves  ventricuU  und  grosse  rami 
lienales  abgibt;  —  wegen  der  Grösse  dieser  letzteren  wird  in  der  gewöhnlichen 

Auffassung  die  Milz  als  das 


Hauptziel  dieser  Arterien  an- 
gesehen und  sie  deshalb  ar/. 
lienalis  genannt. 
8}  ein  gemeinschaftlicher  Stamm 
der  art.  coronaria  dextra  und 
gastro-epiploica  dex(ra,dessen 
Ende  die  art.  pancreatico-duo- 
denalis  als  Anastomose  zu  der 
art.  duodenalis  ascendens  dar- 
stellt. Von  diesem  Stamme 
kommt  als  Ast  die  art.  he- 
patica;  und  diese  wird  we- 
gen ihrer  Grösse  als  der 
Hauptstamm  angesehen. 

Zu  dem  Dünndärme 
und  dem  Colon  ascen- 
dens, SO  wie  einem  Theile 
des  Colon  transversum, 
tritt  die  ganze  Verästelung 
der  ari.»  mesenierica  su- 
perior.  Diese  Arterie  ent- 
springt   auf    der    Höhe    i\e^ 

Fig  817.  a.  Arteria  mesente- 
terica  superior,  b.  art.  colica  me- 
dia, c.  art.  duodenalis  ascendens, 

d.  Stamm   der  rami    intestinales, 

e.  art.  colica  dextra,  f.  art.  ileo- 
colica. 


Fig.  347. 
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I.  Lendenwirbels  dicht  unter  der  art,  coeliaca  aus  der  vorderen  Wand  der 
Aorta.  Sie  geht  bedeckt  vom  Pankreas  nach  unten,  gibt  alsbald  die  schon 
oben  genannte  ort,  duodenalts  ascendens  s.  inferior  ab  und  tritt  sodann, 
nachdem  sie  die  vordere  Flüche  der  pars  horizontalis  mferior  duodmi  Über- 
schritten, mit  ihrem  Hauptaste  (ai^t,  intestinalis)  in  das  Gekröse  des  Dünn- 
darmes, mit  einem  anderen  (art.  colica)  bleibt  sie  an  der  Rückenfläche  der 
Bauch  wand  und  begibt  sich  zur  rechten  Hälfte  des  Kolon.  Zwischen  beideÄesle 
schallet  sich  ein  dritter  ein ,  die  art,  ileo-colica,  welche  in  der  Richtung 
gegen  das  Göcum  verläuft  und  deren  Verästelungen  mit  den  Verästelungen 
der  art  intestinalis  und  der  art.  colica  so  zusammenhängen,  dass  dadurch  ein 
engster  anastomotischer  Zusammenhang  zwischen  denselben  gegeben  ist. 

Der  Dünndarm  erhält  an  seiner  concaven  Seite  die  zahlreichen  Aeste  der 
art.  intestinalis  y  welche  in  ihrem  Verlaufe  in  mehreren  Schlingenreihen  ein 
zusammenhängendes  Anastomosennetz  bilden,  aus  welchem  die  zahlreichen 
r.  intestinales  an  den  DUnndarm  treten. 

Der  Dickdarm  erhält  von  der  art,  colica  einen  Ast  fUr  seinen  aufsteigen- 
den Theil  (art.  colica  dextra)  und  einen  für  die  rechte  Hälfte  des  colon 

transversum  (art.  colica  me- 
dia). —  Das  Colon  descen- 
dens  und  die  linke  Hälfte  des 
Colon  transversum  erhallen 
die  ganze  Vertheilung  der  arl* 
fnesenteHca  infe^^ior,  welche 
etwas  unterhalb  der  art.  twe^e«- 
terica  superior  aus  der  vorderen 
Wand  der  Aorta  entspringt.  Un- 
ter ihren  Aeslen  wird  unterschie- 
den ein  r.  ascendens,  welcher 
an  dem  Colon  transversum  mit  der 
art.  colica  media  anastomosirl, 
eine  art.  haemorrhoidalis 
interna  s.  superior  zum  Mast- 
darm und  die  übrigen  zum  cohn 
descendens  gehenden  Aeste  (art. 
colica  sinistra). 

Die  genannten  drei  Arterieo 
stehen  demnach  an  dem  Darm- 
kanale  in  genauester  anastomoti- 
scher Verbindung,  indem 

die  art.  coeliaca  mit  der  art. 
mesenterica  superior  sich  an 
dem  Duodenum  verbindet  (a7't,  pancreatico-duodenalis  und  art.  duo- 
denalis  -  ascendens), 

Fig.  318.  a.  Aorta,  b.  art.  mesenterica  superior  mit  abgeschnittenen  Aesten  mit  Aas- 
nahme  von  r.  art.  colica  media,  d.  art.  mesenterica  inferior,  e,  art.  colica  sinistra,  f.^^ 
haemorrhoidalis  superior. 


Fig.  St  8. 
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die  art.  mesenterica  supei^ior  sich  an  dem  cohn  trafm^ersum  mit  der  ar/. 
mesenterica  inferior  verbindet  (art.  colica  media  und  r.  ascendens  der 
ort  mesenterica  inferior). 

Das  auf  solche  Weise  gebildete  gemeinschaftliche  System  von  Arterien  des 
Rauchlheiles  des  Darmkanales  ist  indessen  keines weges  abgeschlossen ,  son- 
dern steht  an  der  Cardia  mit  den  r.  oesophagei  der  Aorta  und  an  dem  Mast- 
därme mit  der  art,  haemorrhoidalis  media  aus  der  art.  hypogastrica  in  anasto- 
molischer  Verbindung. 

Die  Venen,  welche  den  Aesten  der  ort.  coeliaca^  mesenterica  superior 
und  mesenterica  inferior  entsprechen ,  sammeln  sich  zu  einem  gemeinsamen 
Stamme,  der  Pfortader  (vena  portae)^  welche  sich  wieder  arterienarl ig 
in  der  Leber  vertheilt  (s.  Leber).  Als  den  Hauptstamm  der  Pforlnder  kann 
man  die  t;.  mesenterica  major  ansehen.  Diese  entspricht  der  art.  mesen-^ 
inica  supej'iorj  neben  deren  Aesten  auch  ihre  Aeste  verlaufen.  Sie  geht,  nach- 
dem sie  Über  die  VorderOäche  der  pars  horizontalis  duodeni  hinaufgestiegen, 
hinter  dem  Pankreas  hindurch  zur  porta  hepatis  und  nimmt  auf  diesem  Wege 
nach  und  nach  dxeramipancreatici  und  duodenales^  ferner  die  v.gastro-epiploica 
dextrUf  die  v.  lienalis  und  die  v.  mesetiterica  minor  auf.  Alle  diese  Venen  ent- 
«sprechen  in  ihren  Aesten  den  gleichnamigen  Arterien,  die  v.  mesenterica  minor 
y\tT  ort.* mesenterica  inferior \  nur  ist  zu  bemerken,  dass  die  v.  lienalis  auch 
nooh  die  r.  coronaria  ventriculi  sinistra  aufnimmt ,  deren  entsprechende  Ar- 
terie (die  art.  coronaria  ventricula  sinistra) ,  wie  oben  ausgeführt,  ein  selbst- 
>ländiger  Ast  der  art.  coeliaca  ist.  —  Von  allen  diesen  Zuflüssen  ist  der  be- 
deutendste die  V.  lienalis,  namentlich,  wenn  dieselbe,  wie  dies  meistens 
iler  Fall  ist,  die  v.  mesenterica  minor  aufnimmt.  Diese  letzlere  Vene  steij;t 
dnnn  auf  der  linken  Seite  der  hinleren  Baucbwand  gerade  hinauf  hinter  dem 
i'mkreas  zu  der  v.  lienalis. 

Die  Saogadern  des  in  der  Bauchhohle  gelegenen  Theiles  des  Verdauungs- 
i^l'parates,  von  welchen  die  dem  Dünndarme  angehörigen  vasa  chylifera 
genannt  werden,  sammeln  sich  zu  einem  gemeinschaftlichen  Stamme,  welcher 
als  fnwciiS  intestinalis  die  vordere  Wurzel  des  ductus  thoracicus  bildet;  der- 
^<*Ibe  tritt  aus  einer  grösseren  Anhäufung  von  Lymphdrüsen  (glandulae 
^oeliacae)  hervor,  welche  vor  dem  oberen  Theile  der  Bauchaorta  liegen  und 
üe  nächsten  Sammler  für  die  Lymphgcfässe  des  in  der  Bauchhöhle  liegenden 
Theiles  des  Verdauungsapparates  sind.  Nur  die  Lympbgefässe  des  coion  de-* 
^cpndens  gehen  zum  Theil  in  den  plexus  lumbalis. 

Es  ist  tlbrigens  hier  noch  einmal  an  das  zu  erinnern,  was  bereits  oben 
Über  den  Verlauf  der  Lymphgef^sse  der  Leber  gesagt  ist,  dass  diesellien 
nämlich  ebenfalls  in  die  glandulae  coeliacae  eintreten  und  nicht  mit  den  venae 
^^pndcae  verlaufen. 

o)  GefttBM  des  Maatdarme». 

Die  Arterien  des  Mastdarmes  entstammen  mehreren  Quellen.  Einerseits 
lämlich  kommt  zu  demselben  ein  Ast  der  art.  colica  sinistra,  die  art.  hae-* 
^t'^rrhoidalis  superior;  andererseits  aber  erhalt  er  einen  Ast  der  art. 
''/nastrica,  die  art.  haemorrhoidalis  media;  und  zu  dem  unter  dem 

^*p«r,  Anfttomi«.  2.  Aufl.  39 
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Beckendiaphragma  liegenden  After  kommen  Aeste  der  art.  pudenda  com- 
munis. 

Die  Venen  des  Mastdarmes  gehen  mit  der  Abstammung  der  entsprechen- 
den Arterien  im  Einklang  theils  zu  der  v.  mesenlerica  minor ,  theils  zu  der 
V.  hypogastfica,  und  diejenigen  des  Afters  zu  der  v.  pudenda  communis. 

Die  Saagadem  des  Mastdarmes  Ireten  zu  dem  plexus  iymphoticm  hypo- 
gastricus. 

Die  IVerveii  des  Darnikanales. 

Der  grösste  Theil  der  Nerven  des  Darmkanales  gehört  dem  Sympalhi- 
cus  an:  und  die  betreffenden  Aeste  treten  in  Form  von  Geflechten  milden 
Arterien,  deren  Namen  die  Geflechte  zugleich  tragen ,  zu  den  Organen.  Vai. 
das  sympathische  Nervensystem. 

Nur  an  der  Organisation  der  oberen  und  der  unteren  GrSnze  des  Darm- 
kanales nimmt  das  animale  Nervensystem  directeren  Antheil,  indem  es 
theilvveise  Empflndungsnerven  zur  Schleimhaut,  theilweise  motorische  Nerven 
zu  den  dort  befindh'chen  willkUhrlichen  Muskeln  abgibt. 

Die  animalen  Nerven,  welche  an  dem  oberen  Theile  des  Darmkanales 
betheiligt  sind ,  sind  der  n.  facialis  ^  n.  tiigcminus^  n.  hypoglossus.  n.  glossi)- 
phar^jngeus  und  n.  vagus  c.  accessorio. 

Die  Lippen  erhalten  ihre  Empfindungsilste  von  dem  R.  11  xxuAB.IU 
des  n.  trigeminus  fr.  labiales  superiores  des  n.  infraorhitalis  und  /•.  labiales  in- 
feriores des  n.  mentalis).  —  Ihre  Bewegungsnerven  sind  Aeste  des  n.  facialis. 

Die  Unterkieferm  uskeln,  der  m.  buccinator  und  das  diaphragmii 
der  Mundhöhle  (m.  mylo-hyoideus)^  erhalten  den  n.  crotaphitico-buccinati*' 
rius  von  dem  R.  III  n.  trigemini;  —  dessen  Zweig  zu  dem  diaphragma  der 
Mundhöhle  (der  r.  mylo-hyoideus)  jedoch  eine  Strecke  weit  dem  n.  linguah 
beigeschlossen  ist  und  daher  als  ein  Zweig  von  diesem  erscheint.  —  Der«« 
digastricus  maxillae  inferiorts  bildet  die  einzige  Ausnahme,  indem 
sein  hinterer  Bauch  von  dem  n.  facialis  seine  Aeste  erhült;  der  vordere  Bauolt 
desselben  erhült  indessen  seine  Aeste  von  dem  71.  mylo-hyoideus, 

DieZahne  des  Oberkiefers  und  die  benachbarte  Schleim- 
haut des  harten  Gaumens,  die  vordere  Fläche  des  ^eichen  Gaumens  und  der 
foi'nix  pharyngis  erhalten  Aesle  des  zweiten  Astes  des  w.  trigeminus  (n.naa^ 
paiaiifms  Scarpae,  r.  palatini,  r.  pharyngei  und  n.  dentales  anterior  und  posle- 
rior).  Die  Zahnnerven  bilden  in  dem  Oberkiefer  ein  Geflecht  mit  einigen 
Ganglien  (plexus  dentalis)^  aus  weichem  auch  durch  besondere  Kaoälchen 
Nerven  zu  dem  Zahnfleische  und  der  Wangenschleimhaut  austreten. 

Die  Zähne  des  Unterkiefers  und  die  benachbarte  Schleim- 
haut erhallen  ihre  Empfindungsnerven  von  dem  dritten  Aste  des  n.  trigew' 
nus.  Derselbe  versieht  nämlich  mit  seinem  r.  alveolaris  zunächst  die  Zähne 
und  durch  besondere  den  Unterkiefer  durchdringende  Kanälcben  auch  da> 
Zahnfleisch  desselben  und  die  anliegende  Wangenschleimhaul.  —  Der  andere 
Ast  des  ß.  III  n.  trig.j  der  n.  lingualis,  ist  der  Nerve  für  den  Boden  der 
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Mundhöhle,  die  Hauptmasse  seiner  Aesle  gehl  indessen  in  die  Zunge,  woher 
auch  sein  Name. 

Ausserdem  erhült  aber  die  Zunge  auch  noch  den  grössten  Theil  des 
n.  glosso-phart/ngeus,  welcher  sich  auf  der  Zungenwurzei  und  der  oberen 
Fläche  des  Kehldeckels,  so  wie  in  der  Schleimhaut  des  arcus  glosso-palaiinus 
des  weichen  Gaumens  verbreitet.  Als  Bewegungsnerven  erhalt  die  Zunge  den 
H.  hypoglossus. 

An  dem  Pharynx  findet  sich  ein  Geflecht  (plexus  phuryngeus) ^  zu 
dessen  Bildung  Aeste  des  Sympalhicus,  sowie  die  r.  phan/ngei  des  n.  vagus 
c.  (tccessorio  und  des  n.  glosso-phargngexis  zusammentreten.  Aus  demselben 
treten  Ibeils  die  ßmpfindungsnervcn  für  die  Schleinibaul  des  Pharynx,  und 
der  hinteren  Fliiche  des  Gaumensegels  bis  zum  arcus  glosso-palatinus^  theils 
Bewegungsnerven  für  die  Muskeln  des  weichen  Gaumens  und  des  Pharynx 
ah.  Aus  der  bekannten  Natur  der  constituirenden  Nerven  darf  man  schliessen, 
dass  alle  motorischen  Nervenfilden,  welche  hierher  gehören,  ursprunglich  dem 
n,  accessorius  angehören  und,  wenn  sie  von  anderen  Nerven,  i.  B.  dem 
».  glosso-pharyngeuSf  abzugehen  scheinen,  durch  Anastomosen  in  deren  Bah- 
nen getreten  sind. 

Die  innige  Vermengung  von  Sympathicusfasern  mit  animalen  Fasern  in  Ple- 
xusgestalt,  welche  an  dem  Pharynx  begonnen  hat,  setzt  sich  bis  auf  den  Magen 
fort,  indem  der  n.  vagus  neben  dem  Oesophagus  bis  auf  den  Magen  hinab- 
lauft und  Grundlage  für  die  Bildung  des  unter  Mitwirkung  des  Sympathicus 
zu  Stande  kommenden  plexus  oesophageus  anterior  und  posterior 
und  der  p/ea7U5  gastricus  anterior  und  posterior  wird.  Zu  dem  p/e- 
,rus  oesophageus  treten  Aeste  der  Bruslganglien  des  Gränzstranges ;  zu  den 
plexus  gastrici  Aesie  des  plexus  coeliacus;  der  plexus  gastricus  anterior  wird 
unter  Mitwirkung  dieser  Aeste  von  dem  linken,  der  plexus  gastricus  posterior 
von  dem  rechten  n.  vagus  gebildet.  Ohne  Zweifel  sind  auch  in  diesen  Theilen 
noch  die  motorischen  Fasern  des  n.  accessorius  verwendet. 

An  dem  unteren  E  nde  desDarmkanales  findet  eine  ähnliche  Bei- 
mengung animaler  Fasern  statt,  nur  in  geringerem  Umfange. 

Zu  dem  Mastdarme  treten  nämlich  einerseits  Aeste  des  plexus  hy- 
pogastricus  superior  und  inferior  des  Sympathicus,  andererseits  Aeste 
des  (dem  animalen  Nervensysteme  angchörtgen)  plexus  pudendus. 

Zu  dem  A  fter  treten  als  Motoren  seines  Sphincters  und  als  Empfindungs- 
nerven der  Schleimhaut  und  äusseren  Haut  die  n,  haemorrhoidales  ex- 
tern i  s.  inferiores  aus  dem  w.  pudendus  communis^  und  ausserdem  alle  Aest- 
chen  (n.  ano-coccygei)  des  plexus  coccygeuSj  welche  letzteren  sich 
»her  vorzugsweise  in  der  Haut  und  dem  diaphragma  pelvis  (m,  levator  ani 
und  m.  coccygeus  Auct.)  vertheilen. 
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Der  Respirationsapparat  (apparatus  respiratorius)  ist  ein 
Apparat,  in  welchem  atmosphärische  Luft  mit  venösem  Blute  in  solche  Ver- 
haltnisse gebracht  wird,  dass  ein  endosmotorischer  Austausch  ihrer  Gasarien 
stattfinden  kann.  Dieses  geschieht,  indem  das  Blut  in  feinen  Capillaren  einen 
Behälter  umströmt,  welcher  mit  atmosphärischer  Luft  gefüllt  ist.  Das  Organ, 
welches  durch  die  Vereinigung  dieses  Behälters  und  der  das  Blut  führenden 
Gefässe  entsteht,  das  eigentliche  Respirationsorgan,  ist  die  Lunge  (pulmo;, 
ein  grosses  paariges  Organ ,  welches  in  der  Brusthöhle  gelegen  ist.  Das  Hen 
liegt  hier  zwischen  beiden  Lungen  und  schickt  auf  geradestem  Wege  das  Blut 
in  dieselben  und  empfängt  es  auf  gleiche  Art  wieder. 

Der  Luftbehälter  ist  ein 
an  dem  einen  Ende  in  viele 
Zweige  ausgespaltener  Ka- 
nal, dessen  anderes  Ende  an 
der  Oberfläche  des  Körpers 
gegen  die  atmosphärische 
Luft  hin  offen  ist ,  so  dass 
die  inspiratorischen  Bewe- 
gungen ihn  leicht  durch  An- 
saugung mit  Luft  füllen,  und 
die  exspiratorischen  Bewe- 
gungen ihn  wieder  entleeren 
können.  Der  ganze  Kanal  ist 
von  seiner  MUndung  auf  der 
Oberfläche  des  Körpers  an 
durch  Starrheit  seiner  Wan- 
dungen ausgezeichnet,  wel- 
che theilweise  durch  Kno- 
chen, theilweise  durch  Knor- 
pel erzielt  wird  ;  er  hat  daher 
stets  in  allen  seinen  Theilen 
ein  offenes  Lumen  und  er- 
scheint nie  an  irgend  einer 
Stelle  zusammengefallen,  w  ie 
andere  Schleimhautröhren. 

Fig.  849.   Senkrechter  Durchschnitt  des  Kopfes,  um  die  Durchkreuzung  des  Luftweges 
mit  dem  Schlundkopfe  und  die  Lage  der  Eingeweide  am  Halse  zu  zeigen. 
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Der  Anfang  des  Kanales,  welcher  den  Lungen  die  Luft  zuführt,  ist  in  der 
Oeffnung  der  äusseren  Nase  und  ein  Theil  des  Kanales  (die  Nasenhöhle, 
cavum  n avium)  geht  durch  die  Gesichtsknochen  in  den  oberen  Theil  des 
Schlundkopfes,  wo  er  endet.  In  dem  unteren  Theile  des  Schlundkopfes  be- 
ginnt mit  der  fissura  laryngea  pharyngis  der  Kanal  aufs  Neue  und  geht  als 
einfaches  freies  Rohr  bis  in  die  Mitte  zwischen  beiden  Lungen  hinunter,  wo 
er  sich  dann  zuniichst  in  zwei  Aesle  (je  einen  fUr  eine  Lunge)  spaltet.  Dieser 
Theil  des  Kanales  heisst  Luftröhre  (trachea);  der  Anfangstheil  derselben 
zunächst  dem  Schlundkopfe  zeigt  einige  Besonderheiten  der  Organisation, 
welche  ihn  zum  Gebrauche  als  Stimmorgnn  befähigen.  Dieser  Theil  wird  be- 
sonders als  Kehlkopf  (larynx)  benannt. 

Mit  dem  Luflkanal  der  Nasenhöhle  findet  sich  zugleich  das  Geruchsorgan 
vereinigt,  welches  schon  früher  besonders  beschrieben  wurde,  dessen  Bezie- 
hungen zu  dem  Wege,  welchen  die  Luft  bei  den  Alhmungsbewegungen  durch- 
strömt, hier  indessen  noch  näher  auszuführen  sind. 

Es  zerfällt  demnach  der  Athmungsapparat  in  : 

1)  die  Nasenhöhle  mit  dem  Geruchsorgane; 

2)  die  Luftröhre  mit  dem  Kehlkopfe; 
3]  die  Lungen. 

.    Die  Nasenhöhle  und  die  Äussere  Nase. 

Der  erste  Theil  des  Respirationsapparates,  die  Nasenhöhle  (cavum 
nariumjy  ist  im  Allgemeinen  der  zwischen  den  beiden  Oberkiefern  oberhalb 
des  harten  Gaumens  frei  bleibende  Raum.  Sie  wird  durch  eine  in  der  Mittel- 
ebene  des  Körpers  gelegene  Scheidewand  in  eine  rechte  und  eine  linke  Na- 
senhöhle getrennt.  Der  vordere  Eingang  in  diese  beiden  Abtheilungen 
befindet  sich  oberhalb  der  Mundspalte,  ist  jedoch  durch  Anlagerung  mehrerer 
Gebilde  bedeutend  verengert.  Schon  an  dem  knöchernen  Kopfe  finden  wir 
den  oberen  Theil  desselben  geschlossen  durch  die  Nasenbeine,  so  dass  zwi- 
schen deren  unterem  Rande  und  dem  vorderen  Seitenrande  des  Oberkiefer- 
körpers bis  zur  unteren  Vereinigungsstelle  beider  Oberkiefer  nur  eine  kleinere 
OefTnung  (aperlura  pyriformis)  Übrig  bleibt.  Aber  auch  diese  wird  im 
frischen  Zustande  noch  weiter  geschlossen  durch  einige  angefügte  Knorpel- 
stücke, so  dass  der  ganze  Eingang  in  die  Nasenhöhle  beschränkt  wird  auf 
zwei  kleine  horizontal  liegende  Oeffnungen ,  die  Nasenlöcher  (nares)t 
welche  durch  die  Nasenscheidewand  (seplum  narium)  voneinander 
&:etrennt  und  nach  aussen  durch  die  sehr  beweglichen  Nasenflügel  (alae 
narium)  begränzt  werden.  Der  hintere  Eingang  wird  begränzt  oben  durch 
den  Keilbeinkörper,  seitlich  durch  die  innere  Platte  des  processus  pterygoides 
und  den  damit  verbundenen  aufsteigenden  Theil  des  Gaumenbeines ,  unten 
durch  den  hinteren  Rand  des  harten  Gaumens,  welchen  der  hintere  Rand  der 
pars  horizonialis  des  Gaumenbeines  bildet.  Durch  den  hinteren  Rand  des 
Vomer  wird  dieser  Eingang  in  zwei  seitliche  Hälften  zerschnitten,  welche 
choanae  narium  genannt  werden. 
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a)  AeuBsere  Nase. 

Das  ganze  eben  kurz  beschriebene  GerUsle,  welches  die  Nasenhöhle  voo 
vorn  verschliesst,  bildet  in  der  Milte  des  Anlliizes  den  bekannlen  pyramidalen 
Vorsprung,  welcher  ämiflere  Hase  (nastis  externus)  genannt  wird.  An  der 
äusseren  Gestalt  derselben  unterscheidet  man  folgende  einzelne  Theile,  nilm- 
lieh  die  Nasenwurzel  (radix  nasi)  zwischen  den  beiden  Augen,  — den 
Nasenrucken  (dorsum  nasi)  ^  die  vordere  vorspringende  Kante,  —die 
Nasenspitze  (apex  nasi),  den  unteren  Endpunkt  des  Nasenrückens, — 
die  Basis  (basis)  die  untere  durch  das  septum,  die  alae  und  die  Nasenlöcher 
gebildete  Fläche,  und  —  die  Seitenflächen  (superficies  laterales 
nasi),  —  Die  verschiedenen  Gestallen,  welche  die  äussere  Nase  haben  kann, 
sind  für  ihre  Function  ziemlich  gleichgUllig,  verdienen  deshalb  auch  keine 
weitere  Berücksichtigung ;  nur  so  viel  sei  über  dieselben  erwähnt,  dass  eine 
Nase  mit  hohem  gewölbten  Rücken  in  der  Regel  auf  grössere  Höhe  der  Nasen- 
höhle und  auf  stärkere  Gntwickelung  der  Nebenhöhlen  namentlich  der  Stirn- 
höhlen hinweist;  daher  denn  auch  mit  einer  solchen  Nase  immer  ein  stark 
vortretender  Oberaugenhöhlenrand  (tiefliegende  Augen  ]  verbunden  ist.  Bei 
Stumpfnasen  dagegen  findet  sich  wie  in  der  Gestalt  der  Nase  so  auch  in  der 
Beschaffenheit  ihrer  Nebenhöhlen  mehr  das  jugendliche  Verhältniss  geringerer 
Ausbildung  oder  gänzlichen  Fehlens  vor,  und  stumpfnasige  Individuen  haben 
daher,  wenn  sie  nicht  an  Hirnmangel  leiden,  in  der  Regel  eine  steile  Stirn. 
Das  Fehlen  oder  die  geringe  Ausbildung  der  Stirnhöhlen  macht  die  Gestall  de& 
Schädels  solcher  Individuen  auch  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  kür- 
zer und  somit  mehr  rundlich ,  als  der  Schädel  grossnasiger  Individuen  zu 
sein  pflegt. 

Die  Knorpel,  welche  ausser  den  Nasenbeinen  das  Gerüste  der  äusseren 
Nase  bilden,  sind  theilweisc  unmittelbare  Fortsetzungen  (un verknöchert  ge- 
bliebene Theile)  und  somit  Ergänzungen  der  Antlitzknochen,  welche  die  aper- 
Iura  pyriformis  bilden ,  —  theilweise  ein  eigenthümliches  System  von  Haut- 
knorpeln, welche  einen  Ring  um  jedes  Nasenloch  bilden. 

Die  Knorpel  der  ersten  Art  sind: 

1)  die  Seiten knorpel  (cartilagines  laterales  s.  trianguläres J\ 
—  diese  sind  unmittelbare  Fortsetzungen  der  Nasenbeine;  sie  legen  sich  an 
die  innere  Fläche  des  unteren  Randes  derselben  an  und  reichen  bis  gegen  die 
Nasenflügel  herab,  indem  sie  aussen  mit  dem  vorderen  Rande  des  Oberkiefer- 
körpers und  innen  unter  sich  verbunden  sind; 

2)  der  Scheidewandknorpel  (cartilago  septi);  —  dieser  ist 
Fortsetzung  der  beiden  Scheidewandknochen  der  .Nasenhöhle  und  reibt  sich 
daher  an  die  vordere  Gränze  des  Vomer  und  der  lamina  perpendicuJaris  de< 
Siebbeines  unmittelbar  an^  auch  zieht  er  sich  in  der  Regel  noch  als  ein  langer 
schmaler  Streifen  zwischen  den  einander  zugewendeten  Rändern  dieser  Kdo- 
chen  nach  hinten.  Da  die  beiden  bezeichneten  KnochenstUcke  in  der  Wei:« 
entstehen  ,  dass  auf  den  ursprünglichen  Scheidewandknorpel  sich  von  beiden 
Seilen  her  aus  dem  Perichondrium  Knochenplatten  auflagern,  z\>ischen  \^el' 
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eben  dann  der  Knorpel  zu  Grunde  gehl,  so  ist  die  Einfügung  der  carUlago 
septi  in  den  Yomer  und  die  lamina  perpenäicularis  des  Siebbeines  der  Art, 
dass  der  vordere  Rand  dieser  Knochen  in  zwei  Platten  gespalten  erscheint, 
zwischen  welchen  der  Knorpel  eingefalzl  ist.  An  seinem  vorderen  Rande 
verbindet  steh  dieser  Knorpel  mit  den  beiden  Seitenknorpeln  in  der  Weise, 
dass  alle  drei  zusammen  nur  ein  einziges  Stück  bilden;  der  untere  vordere 
Theil  des  Scheidewandknorpels  ragt  indessen  viel  weiter  nach  unten  als  der 
untere  Rand  der  Seitenknorpel. 

Die  NasenöflTnung  wird  durch  diese  Knorpel  so  zugedeckt,  dass  die  Na- 
seneingänge jederseits  durch  den  unteren  Rand  des  Seitenknorpels  und  das 

nach  unten  vorstehende  StUck  des  Scheidewand- 
knorpels gebildet  werden.  An  diese  OeflTnungen  legt 
sich  sodann  jederseits  der  aus  Knorpeln  gebildete 
röhrcniihnliche  Ring  (annulus  cartilagineus 
narium)  an,  welcher  frei  in  der  das  Nasonloch 
umfzebenden  Haulfaltc  liegt.  Mit  seiner  inneren 
Hcllfle  liegt  er,  durch  kurzes  Zellgewebe  befesti|;(, 
an  dem  unteren  Rande  des  vorstehenden  Theites 
des  Scheidewandknorpels  an ;  seine  äussere  Hälfte 
dagegen  liegt  so  in  dem  Nasenflügel,  dass  ihr  oberer 
Rand  durch  eine  fibröse  Lamelle  mit  dem  Seiten- 
knorpel  verbunden  ist  und  auf  diese  Art  gewisser 

-  y  rV"  Maassen  als  dessen  bewegliche  Fortsetzung  erscheint. 

Der  annuhis  cariilaginetis  wird  aus  mehreren 
'^'  Stücken  gebildet,  nfimlich  aus  einem  HauptstUcke, 

dem  Plügelknorpel  (cartilago  alaris)  und  einer  Reihe  von  3 — 5  klei- 
nen Ergänzungsknorpeln,  den  Sesamknorpeln  (cartilagines  sesa^ 
moidesj. 

Die  cartilago  aiaris  ist  ein  nach  der  Fläche  gebogenes  dünnes  Knor- 
pelslOck,  welches  denjenigen  Theil  des  annuliis  cartilagineus  bildet,  der  in  der 
Scheidewand  und  in  der  Nasenspitze  gelegen  ist.  Man  hat  an  diesem  Knorpel 
einen  nach  innen  unter  dem  cartilago  septi  gelegenen  und  einen  nach  aussen 
in  dem  Nasenflügel  gelegenen  Theil  zu  unterscheiden;  —  ersterer  (crus  tn- 
ternum)  ist  schmal  und  ist  der  PUlche  nach  mit  dem  entsprechenden  Theile 
der  anderen  Seite  verbunden;  letzterer  (crus  externnm)  dagegen  ist 
breiter,  geht  aber  nach  hinten  in  eine  abgerundete  Spitze  über,  an  welche 
sich  die  cartilagines  sesamoides  so  anlagern ,  dass  sie  in  einer  von  vom  nach 
hinten  gehenden  Reihe  geordnet  sind. 

Die  bewegliche  Anordnung  des  annulus  cartilagineus  an  die  feststehenden 
Nasenknorpel  macht  es  möglich,  dass  derselbe  als  Ganzes  eine  veränderte 
Stellung  erhatten  kann,  —  und  seine  Zusammensetzung  aus  einzelnen  Stücken 
so  wie  die  Dünne  dieser  gestatten  ihm  auch  eine  Gestaltveränderung  in  sich. 

FifE.  3it.    Das  KrHitpelgertiste  der  äusseren  Na^e.    a.  cartilago  trianguiariM,  6.  animliij 
cartUagineut  (senkrecht  schrafTirl). 
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Beides  wird  bewirkt  durch  eine  Anzahl  von  MnikBln,  welche  sich  um  die 

Nasenlöcher  anlagern.  Es  sind  folgende: 

4)  der  m.  ievator  alae  narium  major s. 
posterior  enispringl  von  dem  processus  frmialii 
des  Oberkiefers  und  setzt  sich  an  den  hinleren  Tbeil 
des  Nasenflügels.  Dieser  Muskel  ist  die  NasenflUgel- 
portion  des  m.  Ievator  labü  superioriz  alaeque  nasi 
(vgl.  Muskeln  der  Mundspalie); 

2)  der  m.  Ievator  alae  narium  minor  s. 
anterior  entspringt  von  dem  vorderen  Tbeile  der 
carlilago  lateralis  nasi  und  setzt  sich  an  den  vor- 
deren Theil  des  Nasenflügels. 

Erslerer  zieht  demnach  den  hinteren,  letzterer 
den  vorderen  Theil  des  Nasenflügels  und  beide  zu- 
sammen den  ganzen  Nasenflügel  in  die  Höhe  und 
legen  damit  die  Ebene  des  Nasenloches  m  i  t  gl  eich- 
zeitiger Erweiterung  schiefer,    so  dass  der 

äussere  Rand  desselben  höher  liegt,  als  der  innere.  —  Die  ähnliche  Wirkuni: 

erreicht  auf  andere  Weise 

3)  der  m.  depressor  septi  mobiliSy  einige  aus  dem  m.  sphincter  vm 
an  den  der  Scheidewand  anliegenden  Theil  des  annulus  cartilagineus  hinge- 
hende Muskelbündel  (vgl.  m.  sphincter  oris).  Diese  Bündel  entspringen  näm- 
lich als  ein  Theil  des  m.  incisivus  superior  ihrer  Seile  und  setzen  sich  ungefähr 
in  der  Mitte  der  inneren  Peripherie  des  Nasenloches  an  den  annulus  cartilagi- 
neus. Die  Richtung  ihres  Verlaufes  bedingt  es  demnach ,  dass  sie  die  innere 
Hälfte  des  Ringes  nach  unten  und  etwas  rückwärts  ziehen,  wodurch  die  Na- 
senspitze etwas  heruntergezogen  wird  und  das  Nasenloch  ohne  Erweite- 
rung die  vorher  erwähnte  schiefere  Lage  erhält. 

Es  ist  deutlich,  dass  die  gleichzeitige  Wirkung  der  Muskeln  4,  2  und  3 
eine  bedeutendere  Schiefstellung  mit  Erweiterung  des  Nasenloches  erzeugen 
rouss.  —  Die  Wirkung  dieser  drei  Muskeln  findet  sich  in  geringerem  Grade 
wiederholt  durch  den 

4)  m.  dilatator  narium.  —  Dieser  entspringt  als  eine  dünne  Mus- 
kelplatte von  ziemlicher  Breite  von  dem  Oberkiefer  vor  der  Wurzel  des  Eck- 
zahnes und  des  äusseren  Schneidezahnes.  Seine  vorderen  Fasern  setzen  sieb 
an  der  hinteren  Hälfte  der  inneren  Peripherie  des  Nasenloches  an  den  annulus 
cartilagineus ;  und  seine  hinteren  Fasern  haben  einen  bogenförmigen  Verlauf, 
in  welchem  sie  durch  die  darüber  liegenden  m.  Ievator  alae  nasi  major  und 
m.  compressor  narium  major  festgehalten  werden ,  nach  der  hinteren  Hälfie 
des  Nasenflügels.  Die  ersteren  wiederholen  demnach  die  Wirkung  des  m.  df- 
pressor  septi  und  die  letzteren  diejenigen  des  m.  Ievator  alae  nasi  major. 

Als  Antagonisten  dieser  Muskeln  stehen  neben  der  Elasticität  des  annulii^ 
cartilagineus  die  m.  compressores  narium  da  ;  diese  sind  : 


Fig.  324.  Die  Muskeln  der  tlusseren  Nase.  a.  m.  Ievator  alae  nißjor,  b.  m.  Ievator  ahn 
minor,  c.  m.  depretsor  alae,  d.  m.  depressor  septi ,  e.  m.  compressor  narium  major,  f.  «• 
compressor  narium  minor. 
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5)  der  m.  compressor  narium  major.  Dieser  enlspringt  vom  Ober- 
kiefer vor  der  Wurzel  des  Eckzahnes,  den  Ursprung  des  m.  düatator  narium 
deckend,  als  ein  schmales  BUndel  und  breitet  sich  fächerförmig  über  den 
ganzen  Nasenrücken  aus.  Er  wird  in  diesem  Verlaufe  theilweise  von  dem 
m,  ievator  alae  nasi  major  bedeckt.  Er  kann  die  äussere  Hälfte  des  annulm 
cariilagineus  und  mit  ihr  den  Nasenflügel  hinunterdrucken,  wodurch  die  Ebene 
des  Nasenloches  mit  gleichzeitiger  Verengerung  tiefer  gestellt  wird  ; 

6)  der  m.  compressor  narium  minor  ist  ein  unbeständiger  Muskel, 
welcher  auf  der  äusseren  Hälfte  des  annulus  cariilagineus  näher  der  Nasen- 
spitze von  vorn  nach  hinten  verläuft,  wobei  er  theilweise  von  dem  m.  Ievator 
alae  nasi  minor  bedeckt  wird.  Er  muss  durch  Verflachung  der  äusseren  Hälfte 
des  anniUus  cariilagineus  die  gleiche  Wirkung  erzeugen,  wie  der  vorige  Muskel. 

Bewegungsnerven  aller  Nasenmuskeln  sind  die  rami  nasales  des 
n.  facialis. 

Die  Wirkung  der  Nasenmuskeln  auf  die  Gestaltung  der  Nasenöffnung 
besteht  nach  dem  über  die  Wirkung  des  einzelnen  derselben  Gesagten ,  im 
Allgemeinen  darin ,  dass  sie  die  Ebene  des  Nasenloches  entweder  horizontaler 
legen  (nach  unten  stellen),  mit  gleichzeitiger  Verengerung  desselben  (m.  com^ 
pressor  major  und  minor)  —  oder  dass  sie  dieselbe  schiefer  legen  (nach  aussen 
sielten)  mit  oder  ohne  gleichzeitige  Erweiterung  (m.  Ievator  alae  major  und 
minor,  depressor  septi  und  dilatntor).  Die  Bedeutung  dieser  Bewegungen  wird 
aus  der  Gestalt  der  Nasenhöhle  deutlich  werden. 


b)  Nasenhöhle. 

Untersuchen  wir  den  Bau  der  Vasen  höhle,  so  finden  wir,  dass 
Y  derselbe   folgendermaassen    gestal- 

tet ist. 

Von  dem  hinteren  Rande  des 
Nasenloches  gelangt  man  über  die 
obere  Fläche  des  harten  Gaumens 
ganz  eben ,  bei  aufrechter  Haltung 
in  horizontaler  Richtung,  nach  dem 
unteren  Ende  der  Ghoane;  —  der 
Boden  der.  Nasenhöhle,  welchen 
diese  Fläche  bezeichnet,  ist  dem- 
nach in  der  Richtung  von  vorn  nach 
hinten  eben ;  in  querer  Richtung 
jedoch  ist  der  Boden  jeder  seitlichen 
Hälfte  der  Nasenhöhle  rinnenartig 
ausgetieft. 

Anders  ist  es  mit  der  oberen 
GränzOäche  der  Nasenhöhle,   dem 


Fig.  IM. 

Fig.  3S).    Ansicht  der  Seitenwand  der  Nase. 
dalis.     K  K  s.  Flg.  8S8. 


a.  agger  nati,  b.  recessus  spheno-elhmoi' 
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Dach  derselben.  Von  dem  vorderen  Rande  des  Nasenloches  gelangt  man  näm- 
hcb  y  der  Innenfläche  des  atmulus  cartilagineus^  dann  der  cartilago  lateralis^ 
dann  der  Nasenbeine,  dann  des  Stirnbeines  folgend,  in  einem  mehr  oder  we- 
niger gewölbten  Bogen  zu  der  vorderen  Gränze  der  Siebplatle,  welche  der 
bdcbste  Punkt  des  Daches  der  Nasenhöhle  ist.  Die  Siebplatte  liegt  ziemlich 
horizontal ,  jedoch  mit  ihrem  hinteren  Ende  dem  Boden  etwas  näher  als  roil 
dem  vorderen  ;  die  gleiche  Richtung  hat  auch  der  schmale  vordere  Rand  der 
kleinen  KeilbeinflUgel ,  welcher  mit  dem  hinteren  Ende  der  Siebplatle  verei- 
nigt noch  einen  kleinen  Theil  des  Daches  der  Nasenhöhle  bildet.  Dann  aber 
steigt  die  Fläche  des  Daches,  der  vorderen  Wand  des  Keilheinkörpers  folgend, 
plötzlich  unter  einem  rechten  Winkel  abgebogen  senkrecht  gegen  den  Boden 
der  Nasenhöhle  hinab  und  nähert  sich  diesem  bis  zu  einem  Abstände  von 
Vfi— Vs  der  ganzen  Höhe  der  Nasenhöhle.  Das  untere  Ende  der  vorderen 
Fläche  des  Keilbeinkörpers  ist  aber  auch  zugleich  der  obere  Rand  der  Ghoane, 
und  von  dieser  Stelle  aus  gebt  die  untere  Fläche  des  Körpers  des  os  basilare 
allmählich  absteigend  nach  hinten,  so  dass  ihr  dem  foramen  occipitale  magnum 
angehöriger  Rand  nur  noch  wenig  höher  ist,  als  die  gedachte  Fortsetzung  des 
Bodens  der  Nasenhöhle. 

Die  innere  Seitenwand  einer  jeden  der  beiden  Nasenhöhlen  wird  durch 
das  septum  nariurn  gebildet,  welches  eine  ziemlich  ebene  Platte  ist,  die  senk- 
recht auf  der  crista  palatina  des  harten  Gaumens  steht  und  beide  Nasenhöh- 
len bis  zum  Dach  derselben  hin  vollständig  trennt.  Geringe  Abweichungen 
von  der  Symmetrie  einzelner  Stellen  der  Scheidewand ,  welche  nicht  selten 
vorkommen  ,  haben  keine  grosse  Wichtigkeit.  Wichtiger  ist,  dass  der  obere 
Theil  des  septum  carttlagineum  nicht  unbeträchtlich  dick  ist,  dass  demnach 
seine  Oberfläche  weiter  in  das  Lumen  beider  Nasenhöhlen  hineinragt.  Die 
Grundlage  des  septum  natium  bilden  theilweise  die  lamina  perpendicularis  des 
Siehheines  und  der  Vomer  (septum  osseum),  theilweise  die  car/iYa^o  5ep^ 
(septum  cartilagineum)  und  theilweise  die  Hautfalte,  welche  die  inneren 
Theile  des  annulus  cartilagineus  beider  Seiten  umschliesst  (septum  cuta- 
neum  s.  mobile). 

Die  äussere  Seitenwand  der  einzelnen  Nasenhöhle  wird ,  wie  die  Osteo- 
logie  lehrt ,  gebildet  durch  die  lamina  turbinalis  des  Siebbeines ,  durch  die 
concha  inferior  und  den  .Oberkieferkörper,  so  wie  auch  zum  Theil  noch  durch 
das  Thränenbein;  und  in  dieselben  münden  die  meisten  Nebenhöhlen  der 
Nase  ein.  Durch  diesen  Umstand  und  durch  das  Vorhandensein  der  drei  Mu- 
scheln gewinnt  diese  Wand  eine  eigenthtlmliche  Beschaffenheit,  welche  fUr  die 
Function  der  Nasenhöhle  die  grösste  Wichtigkeit  erlangt.  Die  innere  FiMche 
der  äusseren  Nase  oder  der  vordere  Theil  der  äusseren  Seitenwand  der  Na- 
senhöhle ist  mit  einer  später  anzuführenden  Ausnahme  in  der  Hauptsache 
glatt.  Erst  hinter  einer  Linie,  welche  von  dem  vorderen  Rande  des  knöcher- 
nen Bodens  der  Nasenhöhle  gegen  die  vorderste  Gränze  der  Siebplatte  geleckt 
werden  kann ,  beginnt  die  eigenthümliche  Gestaltung  der  Seitenwand.  Wir 
finden  nämlich ,  dass  in  derselben  wesentlich  zwei  Theile  zu  unterscheiden 
sind,  welche  durch  die  mittlere  Muschel  von  einander  getrennt  werden. 
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Oberhalb  des  unteren  Randes  der  mittleren  Muschel  finden  wir  nämlich  die 
Seiteowand  der  Nasenhöhle  durch  eine  ziemlich  ebene  FJäche  begränzt,  welche 
dem  septum  narium  parallel  liegt  und  sich  demselben  so  sehr  nähert,  dass  nur 
ein  schmaler  spallenförmiger  Raum  zwischen  beiden  noch  übrig  bleibt.  Nur 
eine  kleine  locale  Erweiterung  erfährt  dieser  Raum  durch  die  später  zu  be* 
schreibenden  recessus  spheno-ethmoidalis  und  durch  die  fissura  eihmoidalü 
(oder  den  obersten  Nasengang).  Unterhalb  des  unteren  Randes  der  mittle- 
ren Muschel  ist  dagegen  die  Seitenwand  zwar  ebenfalls  glatt,  aber  so  weit  von 
der  Scheidewand  entfernt,  dass  dieser  Tbeil  der  Nasenhöhle  sehr  geräumig 
ist ;  in  der  Höheuricblung  wird  diese  Geräumigkeit  noch  dadurch  vergrössert, 
dass  dieser  Theil  sich  noch  in  eine  gewölbte  Aushöhlung  nach  aussen  von  der 
mittleren  Muschel  fortsetzt.  Die  mittlere  Muschel  seihst  ist  eigentlich  nur  die 
dUnne  Knochcniamelle,  welche  diese  Aushöhlung  von  dem  oben  beschriebe* 
nen  spalten  form  igen  Räume  trennt.  Eine  theilweise  Beschränkung  erfährt 
dieser  Theil  der  Nasenhöhle  durch  das  Hereinragen  der 
unteren  Muschel.  —  Es  ist  deutlich,  dass  durch  diese 
Trennung  in  einen  oberen  spaltenförinigen  und  unteren 
geräum igereren  ,  röhrenartigen  Theil  die  doppelle  ^Be- 
^  deutung  der  Nasenhöhle  als  Luftweg  und  als  Geruchs- 
organ auch  anatomisch  angedeutet  ist,  und  dass  wir  in 
dem  oberen  spaltenförmigen  Theile,  in  dessen  Schleim- 
haut wir  auch  allein  die  Vertheilung  des  fi.  oifaclonus 
finden,  das  Geruchsorgan  (Geruchsspalte,  fis- 
Fig.  3J8.  sura  olfactqria),  —  in  dem  unteren  Theile  dagegen 

den  Luftweg  (Luftgang,  ductus  adriferus)  zuerkennen  haben.    Die 
genauere  Ausführung  wird  diesen  Satz  näher  begründen. 

Die  mittlere  Muschel  (vgl.  Fig.  322)  hat  einen  unleren  freien  Rand, 
welcher  in  einen  hinleren  horizontalen  und  einen  vorderen  (nur  halb  so  lan- 
gen) schief  aufsteigenden  Theil  zerfilllt;  crslerer  beginnt  sehr  nahe  an  dem 
oberen  Rande  der  Choane  und  verläuft  bis  zu  einer  Slelle,  welche  senkrecht 
unter  der  vorderen  Gränze  der  Siebplalle  liej^t,  hier  gehl  er  dann  unter  einem 
abgerundeten  Winkel  von  130 — HO*  in  den  schief  aufsteigenden  Rand  Über. 
Die  untere  Aushöhlung  der  mittleren  Muschel  ist  dagegen  so  gestaltet,  dass 
ihre  höchste  Stelle  eine  gerade  Linie  bildet,  welche  von  dem  vorderen  zu  dem 
hinteren  Endpunkte  des  freien  Bandes  der  Muschel  verläuft  und  die  Fort- 
setzung der  Richtung  bezeichnet,  welche  der  unteren  Fläche  des  Körpers 
des  Grundbeines  zukommt.  Die  Muschelpirtlle  hat  demnach  eine  drei- 
eckige Gestalt.  Die  UmroIIung  nach  aussen  findet  sich  nur  in  dem  vorderen 
Theile  des  horizontalen  Randes  der  Muschel.  —  Durch  diese  Gestalt  ist  die 
mittlere  Muschel  vorzugsweise  geeignet,  den  ein-  und  austretenden  Luflstrom 
zu  leiten.  Denken  wir  uns  niimlich  eine  Inspirationsbewegung  ausgeführt,  so 
finden  wir,  dass  der  Weg  des  inspiratorischen  Lnftstromes  in  folgender  Weise 
zu  Stande  kommt.     Es  wird  näinlioh  durch  die  Aspiration  der  Brusthöhle  in 

Fig.  3i3.    Senkrechter  Querschnitt  der  Nase  in  «lerKbene,  welche  in  Fig.  83i  durch 
V  V  angedetilel  \sX.    a. fissura  olfactoria,  b.  durtus  aeriferw. 
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der  Nasenhöhle  ein  Vacuum  gesetzt  und  dieses  muss  zunächst  den  Raum  unter 
der  mittleren  Muschel  betreffen ,  da  dieser  in  nächster  Gontinuität  mit  dem 
^ornix  pharyngis  steht  und  gew  isser maassen  dessen  Fortsetzung  ist.  Der  durch 
die  Nasenlöcher  einsturzende  Luftstrom,  welcher  das  Vacuum  auszufüllen 
strebt,  strömt  zuerst  mit  einer  Richtung  ein,  welche  senkrecht  auf  die  Ebene 
des  Nasenloches  ist;  durch  die  fortdauernde  Aspirationsbewegung  erbälter 
aber  auch  zugleich  eine  Richtung  nach  hinten ,  so  dass  die  wirkliche  RichtuD;; 
seiner  Bewegung  eine  Resultirende  sein  muss  zwischen  diesen  beiden  Rich- 
tungen ,  und  eine  steilere  sein  muss,  wenn  die  Aspirationsbewegung  schwä- 
cher, eine  horizontalere,  wenn  diese  stärker  ist.  Nehmen  wir  nun  an,  es  liege 
die  Ebene  des  Nasenloches  horizontal,  so  kann  nur  der  kleinere  Theil  der  Lufl 
in  die  eigentliche  Geruchsspalte  der  Nase  eindringen;  bei  weitem  der  grössere 
Theil  derselben  wird  von  der  trompeten  artigen  Oeffnung  des  vorderen  auf- 
steigenden Randes  der  mittleren  Muschel  (apertura  conchae  mediaej 
aufgefangen  und  direct  in  den  Pharynx  geleitet.  Es  sind  aber  nicht  allein  die 
eben  angegebenen  Verhältnisse,  welche  ihm  diese  Richtung  geben,  sondern 
auch  die  besondere  Gestaltung  der  inneren  Oberfläche  der  äusseren  Nase. 
Maa  findet  nämlich  an  dieser  einen  langgestreckten  rundlichen  Vorspruog 
(Nasendamm,  agger  nasi)^  welcher  an  dem  vorderen  Ende  der  mittleren 
Muschel  beginnt  und  flacher  werdend  gegen  das  vordere  Ende  des  Nasenloches 
verläuft.  Dieser  Nasendamm  bildet  damit  die  obere  Gränze  einer  Art  von 
Rinne  (sulcus  nasalis)^  welche  den  Luftstrom  unter  die  untere  Muschel 
leitet;  und  zugleich  stellt  er  dem  Eintritte  des  Luftstromes  in  die  Geruchs- 
spalte der  Nase  ein  Hinderniss  entgegen,  welches  noch  dadurch  vermehrt 
wird,  dass  seinem  oberen  Theile  die  verdickte  Stelle  der  knorpeligen  Scheide- 
wand sehr  nahe  gegenüberliegt,  so  dass  zwischen  beiden  nur  eine  sehr  enge 
Lücke  als  Eingang  in  die  Geruchsspalte  sich  findet. 

Den  mehr  horizontal  nach  hinten  gehenden  Luftströmen  legt  sich  schon 
der  vordere  nicht  umgerollte  Rand  der  unteren  Muschel  entgegen  und 
fängt  dieselben  so  auf,  dass  er  sie  direct  nach  hinten  leitet.  Die  Bedeutung 
der  unteren  Muschel  scheint  jedoch  weniger  in  dieser  mechanischen  Verrich- 
tung zu  bestehen,  fUr  welche  die  mittlere  Muschel  schon  genügt,  als  vielmehr 
darin ,  dass  sie  auf  die  einströmende  Luft  einen  erwärmenden  Einfluss  Übt, 
wozu  sie  durch  ihren  grossen  Gefässreichthum  besonders  befähigt  ist.  Diese 
Auffassung  erklärt  auch  hinlänglich  die  bedeutende  Flächen  Vermehrung  der 
unleren  Muschel  bei  Thieren,  welche  sehr  schnell  zu  laufen  befähigt  sind: 
denn  solche  Thiere  besitzen  in  der  ausserordentlichen  Zerspaltung  oder  viel- 
fachen Umrollung  ihrer  unteren  Muschel  eine  ähnliche  Vorrichtung,  wie  sie 
in  den  sogenannten  d Respiratoren «  ausgeführt  worden  ist,  Drahtgeflechten, 
welche  vor  die  Mundöfi'nung  gebunden  durch  die  ausgehauchte  Luft  erwürnil 
werden  und  ihre  Wärme  dann  an  die  eingeathmete  Luft  abgeben  (Prophylaxis 
Lungenkranker  gegen  kalte  Luft). 

Aus  der  entwickelten  Bedeutung  der  mittleren  Muschel  ist  es  nun  auch 
deutlich,  welche  Bedeutung  die  oben  beschriebene  Veränderung  in  der  Stel- 
lung der  Nasenlöcher  habe.  Wird  nämlich  der  äussere  Rand  des  Nasen- 
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loches  höher  gestellt,  so  erhält  dadurch  der  Luftslrom  eine  mehr  gegen  die 
Scheidewand  gerichtete  Bewegung  und  gelangt  leichter  und  directer  durch 
diese  geleilet  in  die  Geruchsspalte.  Je  horizontaler  aber  die  Nasenöffnung  ge- 
stellt wird,  um  so  mehr  erhält  die  Hauptmasse  des  Luftstromes  die  Richtung 
nach  der  aperiura  conchae  mediae^  und  um  so  weniger  müssen  die  in  ihm 
enthaltenen  Riechstoffe  die  Schleimhaut  der  Geruchsspalte  berühren  können. 
—  Daher  ist  das  Niederziehen  der  Nasenflügel  ein  Schutz  gegen  GerUche  und 
das  Heben  derselben  ein  Mittel ,  eine  möglichst  vollständige  Geruchsempfin- 
dung zu  gewinnen. 

Untersuchen  wir  nun  ferner  den  Weg  des  ezspiratoriichen  Lnftstromea, 
so  finden  wir,  dass  dieser  so  eingerichtet  ist,  dass  beinahe  eine  vollständige 
Absperrung  der  Geruchsspalte  von  dem  Luftwege  gewonnen  ist,  wodurch  sich 
die  Erfahrung  hinlänglich  erklärt,  dass  aus  dem  Pharynx  in  die  Nase  gelan- 
gende RiechstoiTo  sehr  viel  schwächer  wahrgenommen  werden ;  die  Lage  des 
hinteren  Kndes  der  mitlleren  Muschel  ist  ja  so,  dass  es  dem  oberen  Rande  der 
Choane  sehr  nahe  liegt,  und  Über  demselben  befindet  sich  nur  noch  ein  klei- 
ner Raum ,  durch  welchen  der  Luftslrom  nach  oben  gegen  die  Gerucbsspalte 
dringen  könnte,  aber  auch  dieser  ist  in  einer  Weise  eingerichtet,  dass  der 
Luftslrom  wieder  eine  Ablenkung  erfahren  muss.  Folgt  man  nämlich  der  Rich- 
tung der  unteren  Fläche  des  Grundbeinkörpers  nach  vorn  in  die  Nasenhöhle, 
so  tritt  man  Über  dem  hinteren  Ende  der  mittleren  Muschel  in  eine  tiefe 
schmale  Spalte  in  der  Seitenwand  der  Nase  ein,  den  oberen  Nasengang, 
(fissura  ethmoidalis  superior  s,  tneatus  narium  superior).  Diese 
Spalte  ist  hinten  weiter  als  vorn  und  geht  über  in  die  Höhle  der  hinteren  Sieb- 
beinzellen ;  ausserdem  ist  dieselbe  so  beschaffen ,  dass  sowohl  ihr  Boden  als 
ihr  Dach  gegen  innen  absteigen.  Ein  Luftstrom,  welcher  über  der  mittleren 
Muschel  von  hinten  m  die  Nasenhöhle  eintritt,  wird  daher  von  dieser  Spalte 
aufgenommen  und  nach  unten  abgeleitet.  —  Ueber  dem  hinteren  Ende  dieser 
Spalte  findet  sich  noch  ein  etwas  weiterer  Raum  zwischen  dem  hinleren  Theile 
des  Siebbeinlabyrinthes  und  der  vorderen  Fläche  des  Keilbeinkörpers  (reces^ 
sui  spheno-ethmoidalis)  j  in  welchen  von  hinten  her  die  Keilbeinhöhlen 
einmünden  und  in  diesen  Raum  muss  auch  ein  Theil  des  Luftstromes  abge- 
leitet werden,  ohne  in  die  Geruchsspalte  einzudringen.  —  Es  kann  demnach 
diese  letztere  nur  von  einem  sehr  geringen  Theile  des  exspirirten  Luftstromes 
berührt  werden. 

Folgt  man  dann  demjenigen  Theile  der  Seitenwand,  welcher  von  der 
mittleren  Muschel  bedeckt  wird,  so  gelangt  man  ebenfalls  in  eine  Spalte  (fis-- 
sura  ethmoidalis  inferior) ^  in  deren  hinteren  Anfangstheil  der  ^mm* 
maxillaris  (s.  antrum  Highmotn)  mit  einer  kleinen  Oeffnung  einmündet  und 
welcher  dann  in  die  vorderen  Siebbeinzellen  führt,  nachdem  er  noch  den  aus 
dem  sinus  frontalis  seiner  Seite  ausführenden  Gang  aufgenommen  hat. 

Die  beiden  fissurae  ethmoidales,  welche  nach  hinten  weiter  geöff- 
net sind,  führen  daher  mit  ihrem  vorderen  Ende  in  die  Nebenhöhlen  der  Nase, 
nur  in  die  sinus  sphenoidales  gelangt  man  in  der  Richtung  nach  hinten  aus  dem 
recessus  spheno^  ethmoidalis.  Aus  diesem  Verhältnisse  ist  ein  Schluss  auf  die 
Bedeutung  der  Nebenhöhlen  erlaubt.    Jedenfalls  ist  die  Art  ihrer  Anordnung 
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so^  dass  der  exspirirle  Luflslroui  durch  die  fisstn-ae  ethmoidales  i'eieilet  in  sie 
hineingedrängt  wird  und  die  in  denselben  enthaltene  Luft  in  einem  dem  Grade 
des  Exspirationsdruckes  entsprechenden  Maasse  comprimirt;  die  nächste  Folge 
hiervon  muss  die  sein ,  dass  der  aus  den  Nasenlöchern  austretende  Luflstrom 
in  seiner  Stärke  etwas  gemässigt  wird.  Die  Hauptbedeutung  der  NebenhöhlcD 
scheint  aber  nicht  darin  tu  liegen ,  dass  diese  Mässigung  zu  Stande  kommt, 
sondern  vielmehr  darin,  dass  in  ihnen  stets  eine  gewisse  Menge  von  mehr  oder 
weniger  comprimirter  warmer  Luft  vorräthig  gehalten  w^ird,  welche  bei  dem 
folgenden  Inspirationsacte  sich  der  eingealhmeten  kalten  Luft  beimengt,  wobei 
ohne  Zweifel  in  den  Nebenhöhlen  zugleich  durch  die  Kraft  der  Aspiration  eine 
LuftverdUnnung  erzeugt  wird  ,  welche  die  Lufterneuerung  in  ihnen  begün- 
stigt. Dieser  Bedeutung  können  auch  die  smus  sphenoidales  entsprechen, 
welche  von  dem  austretenden  Luftstrome  nicht  direct  getroffen  werden.  — 
Die  Nebenhöhlen  der  Nase  haben  demnach  eine  ähnlicheBe- 
deutung,  wie  die  untere  Muschel,  dass  sie  nämlich  die  inspi- 
rirte  Luft  erwärmen,  ehe  sie  in  den  Kehlkopf  gelangt:  nur 
erwärmt  die  untere  Muschel  direct,  während  die  Nebenhöhlen  durch  Beimen- 
gung erwärmter  Luft  erwärmen. 

Die  Schleimhaut  der  Nasenhöhle  steht  an  dem  Rande  der  Nasenlöcher 
mit  der  äusseren  Haut  in  Continuilät  und  trägt  hier  kurze,  steife  Haare 
(vibrissae  narium);  an  dem  Rande  der  Choanen  geht  sie  dagegen  unmit- 
telbar in  die  Schleimhaut  des  Pharynx  über.  In  dem  Charakter  ihrer  Organi- 
sation ist  dieselbe  Trennung  in  einen  dem  Luftgang  und  einen  der  Geruchs- 
spalte  angehörigen  Theil  scharf  ausgesprochen. 

Die  Schleimhaut,  welche  die  Geruchsspalte  Uberkteidet,  besitzt  näm- 
lich ein  sehr  zartes  geschichtetes  Cylinderepithelium  und  zahlreiche  kleine 
schlauchförmige  Drüschen  (ÄoM^wan' sehe  Drtlsen) ;  und  in  ihr  verbreitet  sieb 
der  n.  olfactorius  theilweise  in  der  Schleimhaut  der  Scheidewand ^  theil- 
weise  in  der  Schleimhaut  der  lamma  turbinalis  des  Siebbeines  bis  zur  unteren 
Gränxe  der  Geruchsspalte.   (Vgl.  Geruchsoi^an.) 

Die  Schleimhaut  des  eigentlichen  Luftganges  ist  dagegen  mit  einem 
geschichteten  Flimmerepitheiium  bedeckt  und  ist  reich  an  acinosen  Schleim- 
drtlsen,  welche  an  manchen  Stellen  eine  Schichte  von  bedeutender  Mächtigkeit 
bilden.  In  grösster  Mächtigkeit  finden  sie  sich  in  der  Schleimhaut  desjenigen 
Theiles  der  Nasenscheidewand ,  welcher  dem  vorderen  Bande  der  mittleren 
Muschel  gegenüberliegt;  und  die  dadurch  entstehende  Anschwellung  des  he- 
trelTenden  Theiles  der  Nasenscheidewand  trägt  wesentlich  zu  dem  Abschlüsse 
der  Geruchsspalle  von  dem  Luftwege  bei  (vgl.  Fig.  323).  —  Die  Nerven, 
welche  in  diesen  Theil  der  Schleimhaut  gehen,  gehören  dem  Systeme  des 
n.  trigeminus  an  und  sind  Zweige  seines  ersten  und  seines  zweiten  Astes.  Die 
Zweige  des  ersten  Astes  begeben  sich  in  den  vorderen  und  die  Zweige  de;» 
zweiten  Astes  mit  einer  Ausnahme  in  den  hinteren  Theil  der  Nasenhöhle.  Der 
zu  dem  vorderen  Theile  der  Nasenhöhle  tretende  Nerve  ist  der  n.  nasa- 
lis  anterior  s,  ethmoidalis^  ein  Ast  des  n.  naso-ciliaris  JR.  /.  n.  trig.  Der- 
selbe tritt  durch  das  foramen  ethmoidale  anterius  aus  der  Augenhöhle  in  die 
Schädethöhle ,   verläuft  in  dieser  auf  dem  äusseren  Bande  der  Siebplatle,  l>e- 
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deckt  von  der  dura  niater,  nach  vorn  und  tritt  durch  ein  vorderes  Loch  der 
lamifia  cribrosa  in  die  Nasenhöhle  ein,  wo  er  sich  sogleich  in  einen  Scheide- 
wandasi  (r.  septi  narium)  und  einen  Seilen wandast  (r.  lateralis)  spaltet, 
welche  beide  Aesle  unter  der  Schleimhaut  gegen  das  Nasenloch  herunter  lau- 
fen, indem  sie  sich  allmählich  in  die  Schleimhaut  vertheilen.  Der  r.  lateralis 
schickt  dabei  grössere  Seitenzweige  in  die  Höhlung  unter  der  mittleren  Muschel 
und  in  die  Schleimhaut  der  unleren  Muschel.  (Ein  dritter  Zweig  des  r,nasalis 
anterior f  der  r.  nasalis  externus^  läuft  durch  ein  Loch  zwischen  dem 
unteren  Rande  der  Nasenbeine  und  der  cartilago  lateralis  nach  aussen  in  die 
Haut  des  Nasenrückens  und  geht  in  dieser  bis  zur  Nasenspitze.  Es  ist  also  ein 
Hautast  des  Gesichtes  und  tritt  in  keine  nähere  Beziehung  zu  der  Nasenhöhle.) 
—  In  dem  vordersten  Theile  des  Bodens  der  Nasenhöhle  verbreitet  sich  ein 
r.  nasalis  des  n.  alveolaris  superior  anterior  von  dem  n.  infraorbitalis  R, 
II.  n.  trig. 

Die  hin  leren  Nasenhöhlennerven  sind  Zweige  des  n.  pterygo-palatinus 
R.  IL  n.  trig.  und  kommen  auch  theil weise  direct  aus  dem  ganglion  spheno- 
palatinum.  Die  Hauptmasse  derselben  tritt  durch  das  foramen  spheno-palati- 
num  als  ein  Theil  des  fasciadus  naso-phart/ngeus  in  die  Nasenhöhle  ein  und 
theilt  sich  wie  der  n.  nasalis  anterior  sogleich  in  rami  septi  und  rami  laterales 
superiores.  Die  ra?ni  septi  gehen,  der  oberen  Peripherie  der  Cboane  fol- 
gend, zur  Scheidewand  und  verbreiten  sich  in  dieser;  der  stärkste  unter  die- 
sen Aesten  (n.  naso-pulatinus  Scarpae)  läuft,  Zweige  an  die  Schleim- 
haut abgebend,  von  der  oberen  Peripherie  der  Choane,  durch  die  Schleimbaut 
bedeckt,  nach  dem  canalis  incisivus,  in  welchen  er  eintritt,  um  n)it  demjeni- 
gen der  anderen  Seile  vereinigt  als  n,  palatinus  anterior  in  die  Mundschleim- 
haut des  harten  Gaumens  zu  treten ;  vorher  bilden  aber  die  Nerven  der 
rechten  und  der  linken  Seite  in  dem  canalis  incisivus  ein  gemeinschaftliches 
Ganglion  (ganglion  incisivum);  —  die  rami  laterales  superiores 
verbreiten  sich  sogleich  nach  ihrem  Auslritte  aus  dem  foramen  spheno -palati- 
num in  der  fissura  ethmoidalis  superior  und  dem  recessus  spheno-ethmoidalis ; 
und  hierdurch  werden  diese  Räume  ebenfalls  als  zu  dem  Luftwege  der  Nasen- 
höhle gehörig  bezeichnel.  —  Die  rami  laterales  inferiores  verhallen 
sich  in  ihrem  Ursprünge  ähnlich  wie  die  Aeste  des  n.  naso-palatiiws  Scarpae 
an  die  Scheidewandschleimhaut;  wie  diese  nämlich  Aeste  des  vorderen  Gau- 
mennerven sind,  so  sind  jene  Aesle  des  in  dem  canalis  ptenjgo-palatinus  her- 
unterlaufenden hinteren  Gaumennerven  (n,  pterygo- palatinus);  von  diesem 
nach  vorn  abgehend  treten  sie  aus  kleinen  Löchern  des  Gaumenbeines  heraus 
und  vertheilen  sich  in  die  Schleimhaut  unterhalb  der  mittleren  Muschel,  ins- 
besondere auf  die  untere  Muschel. 

Die  Schleimhaut  der  Nebenhöhlen  der  Nase  ist  sehr  dttnn,  besitzt 
ein  geschichtetes  Flimmerepilhelium  und  zeigt  eine  geringere  Anzahl  von 
ScbleimdrUschen.  Nerven  gehen  nur  spärlich  zu  derselben  tmd  zwar  zur 
Schleimhaut 

der  sinus  frontales  von  dem  r.  ethmoidalis  des  w.  naso-cilians  R,  /.  n.  trig., 
—  von  dem  n.  infrairorhlearis  R,  l.  n.  triy.^  —  und  von  dem  w.  «i- 
praorbitalis  R.  I.  n.  trig.  (?) : 
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der  vorderen  Siebbeinzelleo  von  dein  r,  ethmoidalis  des  n.  naso-dUaris  A. 

/.  n.  Irig. ; 
der  hinteren  Siebbeinzellen  von  den  r.  nasales  latef^aks  posteriüres  supe- 

riores  R,  II.  n.  ttig. ; 
der  Sinus  sphenoidales  von  den  r.  pharyngei  superiares  R.  II.  n.  trig. ; 
der  sini^  ma^xUlares  von  den  r.  nasales  laterales  posteriores  inferiores  H. 

II.  n.  trig.,  —  und  von  dem  plexus  dentalis  superior  R.  II.  n.  trig. 

Die  Gefasse  zu  der  Schleimhaut  der  Nasenhöhle  kommen  hauptsächlich 
aus  zwei  Quellen.  In  den  vorderen  Theil  geht  der  r.  ethmoidalis  ante- 
rior der  art.  ophlhalmica ,  welcher  mit  dem  n.  ethmoidalis  anterior  verlüufl 
und  zugleich  die  vorderen  Siebbeinzeilen  versieht,  wahrend  dagegen  in  die 
hinteren  Siebbeinzellen  der  r.  ethmoidalis  posterior  derselben  Arlerle 
durch  das  foramen  ethm'oidale  posterius  gelangt;  in  den  hinteren  Theil  der 
Nasenhöhle  trelen  die  r.  nasales  posteriores  septi  und  laterales  su- 
perior es  und  inferiores^  welche  aus  der  art.  maxillaris  superior  und 
deren  Ast,  der  art.  palatina  descendens,  hervorgehen  und  sich  mit  den  gleich- 
namigen Nerven  vertheilen.  —  Die  diesen  Aesten  entsprechenden  Venen 
verlaufen  mit  den  zugehörigen  Arterien,  besitzen  aber  ihrem  Charakter  als 
Venen  gemäss  mehrere  Anaslomosen  mit  den  Venen  benachbarter  Gehiele. 
nämlich  durch  das  foramen  coecum  mit  dem  sinus  longitudinalis  superior  der 
Hirnhöhle ,  —  durch  Löcher  im  Nasenbeine  mit  den  Venen  des  Gesichtes,  — 
durch  Löcher  im  harten  Gaumen  mit  den  Venen  der  Gaumenschleimhaut.  — 
und  nach  hinten  mit  den  Venen  des  Pharynx. 

Die  Capillargefässnetze  in  der  Nasenschleimhaut  sind  ausserordent- 
lich dicht  und  nehmen  an  dem  Rande  der  mittleren  Muschel  und  auf  der  un- 
teren Muschel  durch  ausgebiidele  grössere  V'enenplexus  einen  Charakter  an. 
welcher  demjenigen  eines  Schwellkörpers  sehr  ähnlich  ist  (vgl.  Kohlrausch^ 
Müller's  Archiv  4853.  S.  -149).  Es  ist  deutlich,  dass  dieser  Reichthum  an 
Capillaren  sehr  viel  Einfluss  auf  die  Erwärmung  der  eintretenden  Luft  bähen 
rouss  und  dass  namentlich  die  letzterwähnte  Art  der  Anordfnung  derselhen 
wesentlich  der  oben  besprochenen  Bedeutung  der  unteren  Muschel  als  eines 
Wärmeapparates  entsprechend  ist. 

Ueber  die  Gefässe  und  Nerven  der  H a u t  an  der  äusseren  Nases. 
Gefässe  des  Antlitzes  und  Vertheilung  des  n.  trigeminus. 
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Aus  der  vorderen  Wand  des  Pharynx ,  gerade  unter  der  Zungenwurzel 
beginnt  die  Fortsetzung  des  Luftkanales  mit  einer  schmalen  Längsspalle  (fis- 
sura  laryngea  pharyngis)  y  welche  von  oben  her  durch  den  Kehldeckel 
gedeckt  ist.  Der  Luftkanal  bildet  von  dieser  Stelle  an  eine  ungefähr  5''  lance 
selbstständige  Röhre,  die  Luftröhre  f/racAeo^  deren  oberster  Theil  eine 
eigentbUmliche  Organisation  als  Kehlkopf  (larynx)  besitzt,  und  welche  an 
ihrem  unteren  Ende  sich  in  die  beiden  in  die  Lungen  eintretenden  Luftröb- 
renäste  (bronchi)  theiit. 
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a)  Die  Luftröhre. 


Ihrer  Bedeulung  als  Luftkanal  entsprechend  ist  die  Luftröhre  verschieden 
von  anderen  SchleimbautrOhren  organisirt ;  ihre  Wandung  ist  nämlich  nicht 
eine  weiche,  faltbare  Haut,  welche  im  Zustande  der  Leere  auf  sich  selbst  zu- 
sammengefallen erscheint,  sondern  sie  ist  durch  Einfügung  von  Knorpelstdcken 
als  eine  stets  geöffnete  und  durchgängige  Röhre  gebaut,  weicher  übrigens  die 
Mittel  zu  Gestaltveränderungen  in  Länge  und  Durchmesser  nicht  abgehen,  so 
dass  sie,  wie  andere  Schieimhaulröhren,  sich  verkürzen  und  verengern  kann 
in  Antagonismus  gegen  die  ausdehnende  Gewalt  ihres  Inhaltes. 

Da  die  klaffende  Stei6gkeit  das  Gharakterislisebe  fUr  die  Luftröhre  ist,  so 
dürfen  wir  die  diese  vermittelnden  Theile  ihrer  Wandung  als  die  Grundlage 
ihres  Baues  ansehen.  Diese  Theile  sind  aber  eine  Anzahl  (gegen  20)  nach  der 
Fläche  gebogener  knorpeliger  Halbringe  ^onnu/i  cartilaginei),  de- 
ren jeder  ungefähr  T"  Höhe  und  V«  '  Dicke  besitzt,  bei  einer  Länge  von  gegen 
fO'".  Die  convexe  Wölbung  dieser  Bogen  sieht  nach  vorn,  und  die  abgerun- 
deten freien  Enden  derselben  nach  hinten.  Alle  annuli  cartiiagmei  sind  da- 
durch unter  einander  zu  einem  Ganzen  vereinigt,  dass  schmale  (%'"  breite) 
an  elastischen  Elenventen  ziemlich  reiche  fibröse  Platten  (Ugamenta  inter- 
itnntilaria)  den  unteren  Rand  eines  jeden  oberen  Ringes  mit  dem  oberen 
Rande  eines  jeden  unteren  verbinden,  indem  sie  mit  dem  Perichondrium  der- 
selben verschmelzen.  Der  auf  solche  Art  gebildete  Haihkanal  wird  hinten 
durch  eine  gespannte  feste,  fibröse  Membran  [membrana  transversa) 
geschlossen,  welche  sowohl  mit  dem  Perichondrium  der  einzelnen  Ringe  als 
mit  den  Ugamenta  interannularia  in  Continuität  steht.  Man  könnte  auch  sagen, 
die  Grundlage  der  Luftröhre  sei  ein  fesler  fibroser  Schlauch,  der  an  gewissen 
Stellen  in  zwei  Platten  gespalten  ist,  zwischen  welchen  die  Knorpelringe  als 
in  ihr  Perichondrium  eingefügt  sind. 

Nach  innen  von  der  membrana  transversa  liegt  eine  kräftige  Schichte  von 
MuskelbUndeln  (Stratum  muscu  lare)  ^  deren  Elementartheile  glatte 
Muskelfasern  sind.  Der  Faserverlauf  dieser  Bündel  ist  quer  und  sie  setzen 
sich  an  die  hinteren  Enden  der  annuli  cartiiagmei  und  der  lig.  interannularia, 
Sie  können  demnach  die  Luftröhre  im  Durchmesser  verengern,  wobei  ihnen 
<lie  RIasticität  der  Knorpelhogen  Antagonist  ist. 

Der  ganze  auf  angegebene  Weise  gebildete  Hohlraum  der  Trachea  wird 
innen  von  einer  dünnen  Schleimhaut  überzogen,  welche  ein  kurzes  submu- 
coses  Zellgewebe  als  Unterlage  besitzt  und  mit  einem  Flimmerepithelium  be- 
kleidet ist.  In  das  submucose  Zellgewebe  sind  sehr  bedeutende  Bündel  von 
♦»laslischem  Gewebe  eingebettet,  welche  in  netzförmiger  Verbindung  unter 
einander  stehen  und  in  der  Hauptrichtung  der  Längenaxe  der  Luftröhre  pa- 
rnllel  laufen.  An  der  geöffneten  Luftröhre  sieht  man  dieselben  schon  ohne 
Priiparation  namentlich  auf  dem  häutigen  Theile  derselben  als  starke  gelbe 
Streifen  unter  der  Schleimhaut  durchscheinen.  Wenn  diese  Fasern  auch  keine 
Muskelcontractilität  besitzen,  so  sind  sie  doch  durch  ihre  Elaslicilät  sehr  w  ich- 
tii:e  Antagonisten  gegen  eine  Längsausdebnung  der  Luftröhre.  Die  Gesammt- 
heit  derselben  nennt  man  die  elastische  Schichte  (Stratum  elasti- 

Mtyrr,  AnAtomie.  2.  Aufl.  40 
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cum)  der  Luriröhre.  —  Die  der  Schleimhaut  angehOrigen  Schleimdrüsen 
sind  sehr  zahlreich  und  sind  theilweise  einfache  Schläuche  (folliculi  oder 
tubuU),  iheilweise  acinose  DrUschen.  Erstere  sind  ganz  in  der  Masse  der 
Schleimhaut  selbst  enthalten  und  mit  einem  Cylinderepithelium  ausgekleidet: 
letztere  liegen  ausserhalb  der  Schleimhaut  in  dem  submucosen  Zellgewebe. 
Die  griisseren  von  ihnen  liegen  auch  noch  weiter  nach  aussen.  An  dem  knor- 
peligen Umfange  der  Luftröhre  liegen  sie  nämlich ,  wenn  auch  nur  vereinzelt, 
als  stecknadelkopfgrosse  Körpereben  auf  der  Aussenseite  der  ligamenta  inler^ 
annularia.  An  dem  häutigen  Umfange  dagegen  sind  sie  sehr  viel  häufiger  und 
grösser  ( bis  zu  Linsengrösse ) ;  sie  liegen  hier  namentlich  an  der  Theilungs- 
stelle  der  Luftröhre  als  eine  starke  Schichte  auf  der  Aussenseite  der  membrana 
transversa  und  in  Maschen  löchern  derselben ;  sehr  zahlreich  sind  sie  auch  in 
dem  Zellgewebe  zwischen  der  membrana  transversa  und  der  Muskelschicble. 

b)  Der  Kehlkopf. 

Der  Bau  des  Kehlkopfes  ist  im  Wesentlichen  demjenigen  der  Luftröhre 
analog,  indem  seine  Grundlage  ebenfalls  ein  Knorpelgerüste  ist,  welches  durch 
Muskeln  eine  Gestaltveränderung  erfahren  kann  und  innen  mit  einer  Schleinn 
haut  ausgekleidet  ist,  welche  viele  elastische  Elemente  in  sich  enthält.  Aber 
dennoch  finden  sich  sehr  wesentliche  Verschiedenheiten  ^  welche  alle  Bezoi: 
haben  auf  die  Verwendung  des  Kehlkopfes  als  eines  Stimmorganes.  Wahrend 
nämlich  in  der  Luftröhre  alle  Bestandtheile  derselben  gleichmässig  nur  zur 
Bildung  einer  starren  und  doch  contractilen  Röhre  beitragen,  tritt  in  dem 
Kehlkopfe  ein  Centralpunkt  seiner  ganzen  Organisation  auf  und 
dieser  ist  die  Fortsetzung  der  elastischen  Schichte  der  Luftröhre ,  welche  zu 
einer  zusammenhängenden  Haut  wird  und  das  eigentliche  Stimmorgan  dar- 
stellt. Alle  übrigen  Theile  des  Kehlkopfes  haben  nur  Bezug  auf  die  Unter- 
stützung und  Gestaltveränderung  dieser  elastischen  Membran,  wodurch  die 
Stimmbildung  theilweise  Überhaupt  ermöglicht,  theilweise  modificirt  wird. 
Die  Gestaltung  dieser  Membran  ,  durch  welche  sie  zur  Stimmbildung  geeignet 
wird,  ist  folgende:  Ueber  dem  ersten  Luftröhrenringe  er- 
hebt sich  dieselbe  von  der  ganzen  Peripherie  der  Luftröhre 
in  Gestalt  eines  hohlen  Cylinders  oder  abgestumpften  Ke- 
gels (eonus  eliisticus),  dessen  breitere  Basis  unten  mit 
dem  Stratum  elasticum  der  Luftröhre  in  Continuilät  steht 
und  dessen  Abstumpfuugsfläche  nach  oben  sieht.  Die  letz- 
tere ist  jedoch  in  ihrer  Gestalt  so  verändert,  dass  sie,  von 
den  Seiten  her  zusammengedrückt,  die  Gestalt  eines 
Fig.  324.  Schlitzes  (Stimmritze,  rima  glotiidis)  hat,  welcher 

durch  zwei  Ränder  (Stimmbänder,  chordae  elasticae)  eingeschlossen 
wird.  Der  conus  elasUcus  erhält  dadurch  eine  mehr  keilförmige  Gestalt  und 
es  sind  daher  an  ihm  zwei  breite  Seitenflächen  und  zwei  abgerundete  Ränder 
zu  unterscheiden,  welche  letzteren  nach  vorn  und  nach  hinten  sehen. 

Fig.  394.    Conus  eUuticus  mit  der  Einfügung  der  cartUago  arytaenoides  in  denselben. 
a.  proceisus  muscularis  der  cartüago  arytaenoides. 
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Von  den  Knorpeln  des  Kehlkopfes  dient  der  eine  (Ringknorpel, 
cartilago  cricoides)  dem  conus  elasticus  zur  Stutze;  der  zweite  (Schild* 
knorpel,  cartilago  ^Ayreotci 6 5)  dient  der  Spannung 
der  Stimmbänder;  der  dritte  paarige  Knorpel  (Giesskan- 
nenknorpel,  cartilago  arytaenoides)  dient  der 
Stellung  der  SttmmbSlnder  und  bestimmt  somit  zunächst 
die  Gestalt  und  Lage  der  Stimmritze.  —  Zu  diesen  Bedeu- 
tungen sind  sie  durch  folgende  Gestaltung  und  Anordnung 
geeignet. 

Der  Ringknorpel  (cartilago  cricoides)  ist  voll- 
Fig.  835.  ständig  ringförmig  gestaltet ,  jedoch  nicht  kreisrund  in  sei- 

nem Lumen,  sondern  von  den  Seiten  etwas  zusammenge- 
druckt. Er  ist  dicker  und  stärker  als  die  Luftröhrenringe,  als  deren  oberster 
er  angesehen  werden  kann.  Mit  dem  ersten  eigentlichen  Luftröhren  ringe  ist 
er  vom  und  an  den  Seiten  durch  ein  Ugamentum  interannulare  verbunden, 
welches  aber  gewöhnlich  Ugamentum  crico-^tracheale  genannt  wird; 
hinten  ist  mit  seinem  unteren  Rande  der  Anfang  des  häutigen  Theiles  der 
Luftröhre  verbunden.  Die  Fläche  seines  unteren  Randes  ist  ziemlich  eben; 
diejenige  seines  oberen  Randes  dagegen  ist  nach  liinlen  aufsteigend.  Vorn  ist 
nlimlicb  der  Ringknorpel  schmal  und  kaum  höher  als  ein  Luftröhrenring,  hin- 
ten dagegen  ist  er  sehr  hoch  und  endet  hier  oben  mit  einem  kurzen  horizon- 
talen Rande,  die  Seitentheile  des  oberen  Randes  steigen  von  dem  vorderen 
schmalen  Theile  zum  hinteren  breiten  Theile  (Platte,  lamina)  allmählich 
auf  und  an  ihrem  'Uebergange  in  den  oberen  horizontalen  Rand  der  Platte 
findet  sich  eine  ovale  Gelenk  fläche  für  die  Giesskannenknorpel.  Eine  Wei- 
tere Gelenkfläcbe  für  den  Schildknorpel  findet  sich  an  der  oberen  Seile 
einer  kleinen  Erhabenheit  (eminentia  lateralis),  welche  etwas  weiter 
hinten  als  die  Mitte  an  der  äusseren  Seitenflädie  des  Ringknorpels  hervorragt. 
—  Mit  dem  Ringknorpel  ist  der  conus  elasticus  in  der  Weise  verbunden,  dass  er 
der  Innenfläche  desselben  mit  Ausnahme  der  den  Gelenkflächen  für  die  Giess- 
kannenknorpel zunächst  gelegenen  Theile  fest  anliegt.  Der  Ringknorpel  fixirt 
demnach  die  ganze  Basis  des  conus  elasticus  und  mit  seiner  Platte  noch  den 
hinteren  Rand  desselben,  somit  also  auch  das  hintere  Ende  der  beiden  Slinim- 
bänder.  Die  Befestigung  dieses  letzteren  hat  jedoch  eine  gewisse  Breite,  so 
dass  die  hinteren  Enden  beider  Stimmbänder  nicht  unmittelbar  neben  ein- 
ander liegen,  und  die  Spalte  der  Stimmritze  hinten  etwas  weiter  als  vorn  und 
somit  dreieckig  gestaltet  ist. 

Der  Bpanniuigaapparat  der  Stimmbänder.  —  Eine  Spannung  der  Stimm- 
bänder kann  leicht  dadurch  erzengt  werden,  dass  das  vordere  Ende  derselben 
nach  vorn  gezogen  wird.  Dieses  wird  ausgeführt  durch  Vermittelung  des 
Schtldknorpels  (cartilago  thyreoides).  Das  Constructionsprincip 
dieses  Knorpels  ist  das  eines  Bügels,  welcher  an  das  vordere  Ende  der  Stimm- 
bänder mit  seiner  Mitte  angeheftet  ist  und  an  dem  Ende  seiner  beiden  Schen- 

Fig.  895.  Die  Slimmrilze.  Oberer  TheÜ  des  Giesftkannenknorpels  ab^esclinitlen  ; 
Srhnittfl&che  senkrecht  scbrsfflrt.  a.  m.  arylaenoideus  transversus ,  b  m.  crico-arytacnoi- 
deus  posterior,  c.  m.  crico-arytaenoideus  anterior, 
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kel  mit  der  eminentia  lateralis  des  Ringknorpels  in  solcher  GelenkverbioduDg 
steht ,  dass  er  eine  kleine  Verschiebung  nach  vorn  und  nach  hinten  und  eine 
Kreisdrehung  um  eine  quer  durch  beide  eminentiae  laterales  gelegte  Axe  aus- 
fuhren kann;  durch  beiderlei  Bewegungen  wird,  wenn  sie  nach  vorn  gesche- 
hen, der  Mittelpunkt  des  BUgels  und  somit  das  vordere  Ende  der  Stimmbänder 
von  dem  oberen  Rande  der  Platte  des  Ringknorpels  (an  welchem  das  hintere 
Ende  der  Stimmbänder  angeheftet  ist)  entfernt  und  dadurch  eine  Spannung 
der  Stimmbänder  erzeugt.  Diese  Wirkung  wird  durch  den  paarigen  m.  crico- 
thyreoideus  hervorgebracht;  sein  Antagonist  ist  die  ElasticiUit  der  Stimm- 
bänder. —  Ausser  dieser  Bedeutung  für  den  Mechanismus  der  Stimmbänder 
hat  aber  der  Schildknorpel  auch  die  Bedeutung,  schützende  Hülle  für  den 
ganzen  Stimmbildungsapparat  zu  sein  und  seine  Anheftung  an  benachbarte 
Theiie  zu  vermitteln.  Beide  Bedeutungen  sind  in  seiner  Gestalt  ausgesprochen. 
Der  Schildknorpel  ist  nämlich  eine  breite  und  starke  Knorpelplatte,  weichein 
ihrer  Mitte  unter  einem  nach  hinten  offenen  stumpfen  Winkel  nach  der  Fläche 
(gebogen  ist,  so  dass  sie  als  aus  zwei  Platten  zusammengesetzt  angesehen  wer- 
den kann,  deren  eine  jede  annähernd  quadratisch  ist  und  weiche  in  derSlit- 
tellinie  so  zusammengefügt  sind,  dass  sie  in  ihrem  unteren  Theiie  in  abgerun- 
deter Krümmung  in  einander  übergehen,  während  an  dem  oberen  Theiie  der 
Winkel  stark  vorspringt.  Die  beiden  hinteren  Ränder  laufen  jeder  in  einen 
oberen  und  einen  unteren  griifelförmigen  Fortsatz  aus  (cornu  superiuruni 
inferiuSy  oberes  und  unteres  Hörn).  Das  untere  Hörn  articulirt  durch 
eine  Gelenkfläche  mit  der  eminentia  lateralis  des  Ringknorpels  und  diese  Ge- 
lenkverbindung besitzt  ein  sehr  starkes  Kapselband  (lig\  crico-thyreot- 
deum  laterale).  Das  obere  Hörn  dient  der  bald  zu  erwähnenden  Verbin- 
dung mit  dem  Zungenbeine.  Abgesehen  von  diesen  Hörnern  ist  der  untere 
Rand  des  Schildknorpels  so  beschaffen ,  dass  er  in  derselben  Ebene  liegt  und 
von  dem  mittleren  Theiie  des  vorderen  Umfanges  des  Ringknorpels  2—3"' 
absteht.  Der  obere  Rand  aber  ist  durch  eine  Krümmung  so  ausgeschweift, 
dass  er  gerade  in  dem  Winkel  am  tiefsten  nach  unten  tritt  (incisura  cart, 
thyreoidis)  und  in  einiger  Entfernung  von  dem  Winkel  am  höchsten  ist. 
Der  Innenfläche  des  Schildknorpels  liegt  der  obere  Theil  des  vorderen  Randes 
des  Conus  elasticus  genau  an,  während  der  untere  Theil  desselben  zv^ischen 
dem  unteren  vorderen  Rande  des  Schildknorpels  und  dem 
oberen  vorderen  Rande  des  Ringknorpels  sichtbar  bleibt. 
Dieser  sichtbare  Theil  hat  den  Namen  ligamentum  cri- 
co-thyreoideum  medium  erhalten;  der  neben  dem- 
selben gelegene  Raum  zwischen  dem  Schildknorpel  und 
dem  Ringknorpel  wird  bis  zu  seiner  hinteren  Gränze,  dem 
unteren  Hörne  des  Schildknorpels,  jederseits  ausgefüllt 
durch  den  m.  crico-tkyreoideus,  welcher  auf  der 
äusseren  Fläche  des  Ringknorpels  nahe  der  Mittellinie  des 
Fig.  8J6.  Körpers  entspringt  und  fächerförmig  ausgebreitet  sich  an 

den  unteren  Rand  des  Schildknorpels  und  an  den  vorderen  Rand   seines 

Fig.  316.    a.  in.  er ico- thyreoideus,  b.  m.  thyreo- arytaenoideus. 
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unleren  Hornes  ansetzt.  Diese  Anfügung  bedingt  eine  Wirkung  von  der  Art, 
dass  durch  sie  der  ganze  Schildknorpel  etwas  nach  vorn  gezogen  und  zugleich 
mit  seinem  vorderen  Theile  heruntergezogen  wird.  Dieses  ist  aber  die  Bewe- 
gung, durch  welche,  wie  oben  gezeigt  wurde,  die  StimmbSlnder  gespannt 
werden;  der  m.  crico-thyreoideus  ist  daher  der  Spannmuskel  der  Stimm- 
bänder. 

Der  Schildknorpel  ist  an  das  Zungenbein  angeheftet  und  dadurch  erhJtIt 
der  ganze  Kehlkopf  sowohl  eine  sichere  Aufhängung  als  auch  eine  Abhängig- 
keit seiner  Bewegungen  von  den  Bewegungen  des  Zungenbeines;  Muskeln, 
welche  sich  von  aussen  an  den  Schiidknorpel  ansetzen ,  können  ausserdem 
auch  noch  diesem  und  damit  dem  ganzen  Kehlkopfe  eine  von  der  Bewegung 
des  Zungenbeines  unabhängige  Ortsveränderung  geben. 

Die  Anheftung  an  das  Zungenbein  geschieht  durch  eine  feste 
fihrose  Lamelle  (membrana  obturatoria  s.  hyo-thyreoidea) ^  welche 
von  dem  ganzen  unteren  Umfange  des  Zungenbeines  zum  ganzen  oberen  Um- 
fange des  Schildknorpels  geht;  der  hintere  Theil  derselben  zwischen  dem 
knopfförmigen  Ende  des  grossen  Zungenbeinhornes  und  dem  oberen  Ende  des 
oberen  Schildknorpethornes  ist  strangartig  verdickt  und  wird  als  ligamen^ 
tum  hyo-thyreoideum  laterale  besonders  beschrieben;  auch  den  mitt- 
leren etwas  dickeren  Theil  der  membrana  obturatoria  beschreibt  man  beson- 
ders als  lig.  hyo'thyreoideum  medium.  Da  das  Zungenbein  durch  das /f'^a- 
mentum  stylo-hyoideum  an  die  Schädelbasis  (processus  styloides)  angeheftet  ist, 
so  ist  demnach  auch  der  Kehlkopf  mittelbar  an  der  Schädelbasis  aufgehängt. 

Die  Muskeln,  welche  dem  Schildknorpel  und  mit  diesem  dem  ganzen 
Kehlkopfe  eine  von  dem  Zungenbeine  unabhängige  Bewegung  geben,  sind  ein 
llinaufzieher,  m.  hyo-^thyreoideus ^  und  ein  Hinabzieher,  m.  sterno^ 
thyreoideus.  Beide  sind  paarig. 

Der  m.  hyo-thyreoideus  entspringt  vom  unteren  Rande  des  Zungen- 
beinkörpers und  dem  benachbarten  Theile  des  grossen  Zungenbeinhornes  und 
setzt  sieb  an  eine  schief  nach  vorn  absteigende  Leiste  (linea  obliqua)  auf 
der  AussenOäche  des  Schildknorpels. 

Der  m.  sterno-thyreoideus  entspringt  von  der  Innenfläche  des  ma- 
liiibrium  Ä/e?7ii  und  des  Knorpels  der  ersten  Rippe  gerade  unterhalb  des  tu. 
Storno  -  hyoideus  und  setzt  sich  ebenfalls  an  die  linea  obliqua  des  Schild- 
knorpels. 

Beide  genannte  Muskeln  werden  von  vorn  durch  den  m,  sterno-hynideus 
bedeckt. 

Der  Stellnngflapparat  der  Stimmbänder.  —  Mit  dem  oben  beschriebenen 
Apparate,  welcher  den  Stimmbändern  eine  wechselnde  Spannung  verleihen 
kann  ,  ist  noch  ein  anderer  Apparat  verbunden,  welcher  den  Stimmbändern 
eine  verschiedene  Stellung  geben  und  damit  die  Gestalt  und  Lage  der 
Stimmritze  bedeutend  verändern  kann.  Auch  dieser  Apparat  besteht  in  einem 
Knorpelstuck  (Giesskannenknorpel),  welches  mit  den  Stimmbändern  verbun- 
den ist  und  durch  ein  System  von  Muskeln  bewegt  werden  kann.  Ein  jedes 
Stimaiband  besitzt  einen  solchen  Knorpel,  welcher  an  seine  äussere  Seite  an- 
gefügt ist. 
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Der  Giesskannenknorpel  (cartilago  arytaenoides) ^  welcher 
demnach  die  feste  Grundlage  dieses  ganzen  Apparates  ist,  ist  ein  kleiner 
Knorpel ,  welchem  man  zwar  im  Allgemeinen  die  Gestalt  einer  dreiseitigen, 
etwas  nach  hinten  gekrümmten  Pyramide  beilegen  kann  ,  dessen  Gestalt  aber 
fUr  das  Verstandniss  seiner  Wirkung  eine  genauere  Analyse  nothwendig  macht. 
Eine  solche  lässt  uns  als  den  Haupttheil  des  Giesskannenknorpels  eine  senk- 
recht stehende  Platte  {lamina  arytaenoidea)  ansehen,  welche  ungefähr  die 
Gestalt  eines  rechtwinkeligen  Dreieckes  hat,  dessen  lange  Kathete  gegen  hin- 
ten ,  dessen  etwas  ausgeschnittene  Hypotenuse  gegen  vorn  sieht  und  dessen 
kurze  Katbete  horizontal  liegend  der  Aussenseite  des  Stimmbandes  anliegt  und 
fest  mit  derselben  verbunden  ist.  Durch  diese  Einfügung  wird  das  ganze 
Stimmband  in  zwei  Theile  getrennt,  in  einen  längeren  vorderen,  zwischen 
Schildknorpel  und  Giesskannenknorpel  gelegenen  (pars  vocalis  s.  (ig- 
thyreo'-arytaenoideum) ,  und  einen  kürzeren  hinteren,  zwischen  Giesskannen- 
knorpel und  Ringknorpel  gelegenen  (pars  respiratoria  s.  lig.  crico-ary- 
taenoideum) .  In  der  geläufigen  Auffassung  sieht  man  nur  die  pars  vocalis  als 
Stimmband  an  und  nennt  den  etwas  nach  vorn  verlängerten  Winkel  der 
lamina  anjtaenoideaj  an  welchen  sich  dieselbe  befestigt,  processus  vocalis. 
Diese  Auffassung  ist  physiologisch  in  so  fem  richtig,  als  allerdings  wahrschein- 
lieb  nur  dieser  Tbeil  der  Stimmbänder  zur  wirklichen  Stimmbildung  beiträst, 
indem  er  durch  die  Bewegung  des  Giesskannenknorpels  eine  sehr  verschie- 
dene Lage  zu  dem  der  anderen  Seite  einnehmen  kann,  während  dagegen  die 
beiden  partes  respiratoriae  eine  viel  weniger  veränderliche  Lage  gegen  einan- 
der haben  und  namentlich  nie  vollkommen  an  einander  angelegt  werden  kön- 
nen; weshalb  denn  der  zwischen  ihnen  liegende  Tbeil  der  Stimmritze  niemals 
geschlossen  werden  kann  und  aus  diesem  Grunde  als  die  eigen tliche^R es pi- 
rationsöffnung  in  dem  Kehlkopfe  angesehen  werden  darf.  Demgemäss 
unterscheidet  man  auch  in  der  Stimmritze  eine  glottis  respiratoria  und 
eine  glottis  vocalis  besser:  pars  respiratoria  und  pars  vocalis 
glottidis, 

Angriffspunkt  für  die  Bewegungen  der  lamina  arytaenoidea  wird  ein  he- 
belartiger Fortsatz  (processus  muscularis),  welcher  von  der  äusseren 
Oberfläche  der  Platte  nach  aussen  und  hinten  geht  und  mit  einer  abgerunde- 
ten Spitze  endet.  Da  der  processus  muscularis  an  seinem  Ursprünge  die  gleiche 
Höhe  hat  wie  die  lamina,  aber  nicht  die  gleiche  Breite,  so  bleibt  zwischen  ihm 
und  der  äusseren  Fläche  der  lamina  eine  hintere  schmalere  und  eine  vordere 
breitere  Rinne  (sulcus  arytaenoideus  posterior  und  anterior).  Der 
sulcus  anterior  wird  dann  noch  durch  eine  kleine  quergehende  Hervorraguns 
(tuberculum)  in  eine  obere  und  eine  untere  Grube  abgetheilt. —  Die^untere 
Fläche  des  processus  muscularis  trägt  eine  kleine  hohle  Gelenk  fläche,  die 
mit  der  früher  erwähnten  ovalen  Gelenkfläche  auf  dem  oberen  Rande  des 
Ringknorpels  articulirt,  und  diese  Articulation  ist  mit  einem  sehr  schlaffen 
Kapselbande  (lig.  capsulare  crico-ary taenoideum)  umgeben.  Die  Ge- 
stalt der  Gelenkfläche  auf  dem  Ringknorpel  ist  ellipsoid,  so  dass  ihre  längere 
Axe  in  dem  absteigenden  hinteren  Rande  des  Ringknorpels  liegt,  ihre  kürzere 
Axe  aber  senkrecht  auf  die  innere  und  die  äussere  Oberfläche  des  Knorpels 
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sieht.     Die  Bewegungen ,  welche  der  Giesskannenknorpel  auf  dieser  Gelenk-^ 
fläche  haben  kann,  sind  im  Wesentlichen  die  folgenden : 

4 )  kann  der  processus  muscularis  um  die  kürzere  Axe  sich  bewegen  und 
über  die  Gelenkfläche  hinuntergleiten^  —  hierdurch  werden  die  beiden  laminae 
aryiaenoideae  von  einander  entfernt  und  zwar  mit  ihrem  oberen  etwas  mehr 
als  mit  ihrem  unteren  Theile; 

2)  kann  in  einer  jeden  Stellung,  welche  der  processus  muscularis  hierbei 
einnehmen  kann ,  eine  Bewegung  desselben  um  die  längere  Axe  statt  flnden, 
—  hierdurch  werden  die  beiden  laminae  gehoben  oder  gesenkt,  die  Hebung 
entfernt  zugleich  ihre  vorderen  Ränder  von  einander  und  die  Senkung  nähert 
sie  einander  bis  zum  Anliegen : 

3)  kann  in  einer  jeden  Stellung,  welche  der  processus  muscularis  durch 
die  unter  \  und  3  genannten  Bewegungen  erhalten  kann,  noch  eine  Rotations- 
bewegung um  eine  auf  seine  Gelenkfläche  senkrecht  stehende  Axe  ausgeführt 
w  erden ,  durch  w  eiche  entweder  die  hinleren  oder  die  vorderen  Ränder  der 
laminae  einander  genähert  oder  von  einander  entfernt  werden. 

Die  Resultate  dieser  Bewegungen  für  die  Stimmritze  im  engeren  Sinne 
(pars  vocalis  gloUidis)  sind  die,  dass  dieselbe  tiefer  oder  höher  gestellt  und  in 
jeder  dieser  beiden  Stellungen  weiter  oder  enger  gemacht  werden  kann,  wobei 
zugleich  die  Stimmbänder  im  engeren  Sinne  (pars  vocalis  chordae  elasticae) 
etwas  verkürzt  oder  verlängert  werden.  —  Ausgeführt  werden  die  Bewegun- 
gen durch  vier  Muskeln,  von  welchen  zwei  an  dem  stumpfen  Ende  des 
processus  muscularis  sich  ansetzen  und  zwei  in  den  sulci  ati/taenoidei.  Es  sind 
folgende : 

\)  Der  m.  thyreo-arytaenoideus.  Dieser  entspringt  von  der  Innen- 
fläche des  Schildknorpels  nach  aussen  von  dem  Ansätze  des  Stimmbandes  upd 
auch  noch  etwas  höher,  und  setzt  sich  an  in  der  unteren  Grube  des  sulcus 
arytacnoideus  antei^ior  (s.  Fig.  326). 

2)  Der  m,  arytaenoideus  Irans- 
versus.  Dieser  entspringt  in  dem  sulcus 
atT/taenoideus  posterior  des  einen  Giess- 
kannenknorpels  und  setzt  sich  an  die 
gleiche  Fläche  des  anderen. 

3)  Der  m.  crico-arytaenoideus 
anterior.  Dieser  entspringt  von  dem 
oberen  Seilenrande  des  Ringknorpels 
und  setzt  sich  an  das  stumpfe  Ende  des 

Kig.  3i7.  Fig.  328.  processus  musculai'is  des  Giesskannen- 

knorpels. 
4)   Der  m.  crico-arytaenoideus  posterior.    Dieser  entspringtauf 
seiner  Seile  von  der  hinteren  Fläche  der  lamina  cricoidea  und  setzt  sich  eben- 
falls an  das  stumpfe  Ende  des  processus  muscularis  des  Giesskannenknorpels. 
In  der  Anordnung  dieser  Muskeln  finden  wir  wieder  die  kreuzförmige 
Zeichnung,   welche  wir  so  vielfach  bei  frei  beweglichen  Theilen  finden,  und 

Fi?.  3*7.   a.  m.  crico-arytaenoideus  posterior ,  b.  m.  crico-arytaenoideus  anterior. 
Flg.  328.   a.  m.  crico-arytaenoideus  posterior,  b.  m.  arytaenoideus  transversus. 
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mit  welcher  zugleich  die  VerlheHung  mehrerer  Wirkungen  anf  denselben 
Muskel  und  das  Zusammenwirken  mehrerer  Muskeln  zu  der  gleichen  Haupt- 
wirkung gegeben  ist.  Eine  genaue  Analyse  dieser  Wirkungen  würde  hier  zu 
weit  fuhren  ;  es  genügen  daher  folgende  Bemerkungen : 

In  der  Wirkung  der  Kehlkopfmuskeln  ist  wesentlich  zu  unterscheiden 
4)  der  Einfluss,  den  sie  auf  die  Lagenveranderung  der  Giesskannenknorpe) 
überhaupt  üben  und  2)  der  Einfluss,  den  sie  in  irgend  einer  Lage  des  Giess- 
kannenknorpels  auf  die  Stellung  seiner  Lamina  äussern.  In  der  ersten  Bezie- 
hung zeigt  es  sich,  dass  der  m.  arytaenoideus  transversus  die  Giess- 
kannenknorpel  über  die  Gelenkfläche  des  Ringknorpels  hinaufzieht,  sie  da- 
durch nähert,  während  der  w.  crico- arytaenoideus  anterior  xiw^ 
der  m.  thyreo-arytaenoideus  sie  über  dieselbe  hinunterziehen  und  sie 
dadurch  von  einander  entfernen.  —  In  Beziehung  auf  die  zweite  Art  der 
Wirkung  finden  wir,  dass  der  m.  thyreo-aryiaenoideus  die  lamina  sei- 
ner Seite  senkt,  und  zugleich  deren  vorderen  Rand  durch  Rotation  demjeni- 
gen der  anderen  lamina  etwas  nähert;  der  m.  er ico^ arytaenoideus  an- 
terior hat  diese  letzte  rotatorische  Bewegung  entschiedener  und  ausgiebiger, 
und  dabei  wird  durch  ihn  eine  Höherstellung  der  Stimmritze  erzeugt, 
welche  indessen  zum  Tbeil  durch  das  gleichzeitige  Hinabrutschen  des  ganzen 
Giesskannenknorpels  compensirt  wird;  der  m.  crico-arytaenoideus  po- 
sterior hebt  die  lamina  seiner  Seite  sehr  bedeutend  und  rotirt  zugleich  deren 
vorderen  Rand  nach  aussen  ;  so  dass  die  vorderen  Ränder  beider  laminae 
durch  ihn  sehr  hoch  und  sehr  fern  von  einander  gestellt  werden ;  ob  der  m. 
arytaenoideus  transversus  nebenseinervorher  erwähnten  Wirkung  auch 
noch  eine  rotatorische  ausübt,  ist  zweifelhaft;  ist  sie  vorhanden,  dann  ist  sie 
eine  solche,  durch  welche  die  vorderen  Ränder  der  laminae  von  einander  ent- 
fernt werden. 

Der  m.  arytaenoideus  transversus  erzeugt  demnach  die  grössie 
Enge  der  pars  respiratoria  glottidiSj  der  m.  thyreo-arytaenoideus  die 
grösste  Enge  und  Kürze  und  die  tiefste  Stellung  der  pars  vocalis  bei  grössler 
Weite  der  pars  respiratoria  und  der  m.  crico-arytaenoideus  posterior 
die  grösste  Weite  und  Länge  und  die  höchste  Stellung  beider  Theile  der 
Glottis. 

Die  obere  Kehlkopfhöhle.  —  Mit  den  beschriebenen  beiden  Apparaten 
für  Spannung  und  für  Stellung  der  Stimmbänder  ist  die  Organisation  des 
Kehlkopfes  als  eines  Stimmapparates  abgeschlossen;  indessen  erhält  sein  Bau 
noch  einige  Gomplication  dadurch,  dass  der  eigentliche  Stammapparat  dem 
Pharynx  etwas  ferner  gerückt  wird ,  indem  sich  zwischen  diese  beiden  Theiie 
ein  trennender  Hohlraum  einschaltet,  den  man  als  obere  Kehlkopfhöble 
bezeichnen  kann,  während  man  dann  den  von  dem  conus  elasticus  umschlos- 
senen Hohlraum  im  Gegensatze  untere  Kehlkopf  höhle  nennen  kann. 

Die  obere  Kehlkopfhöhle  ist  ein  ziemlich  weiter  theilweise  noch  von  dem 
Schildknorpel  umschlossener  Hohlraum,  welcher  unterwärts  durch  die  Stimm- 
ritze mit  der  unteren  Kehlkopfhöhle  in  Verbindung  steht  und  oberwärts  durcl) 
die  fissura  laryngea  pharyngis  mit  der  Höhle  des  Pharynx.  Die  eben  genannte 
Verbindungsöffnung  zwischen  Pharynx  und   oberer  Kehlkopfhöhle  wird  in 
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ühnlicher  Weise,  wie  das  Nasenloch  durch  ein  System  von  KnorpelstUcken 
steif  und  dadurch  stets  für  den  Luftdurchtritt  offen  gehalten ;  zugleich  wird 
durch  einen  Tbeil  dieses  Systemes  der  Eingang  des  Kehlkopfes  vor  dein  Ein- 
dringen vorttbergleitender  Bissen  oder  Flüssigkeiten  geschützt.  Dieser  Appa- 
rat ist  so  angeordnet,  dass  er  den  Bewegungen  des  Schildknorpels  und  Giess- 
kannenknorpels  sich  accomodiren  kann.  Er  besteht  nämlich  aus  einem 
unpaaren  oberen  SlUcke,  dem  Kehldeckel  (epiglottis)y  welcher  an  den 
Schildknorpel  befestigt  ist,  —  aus  einem  paarigen  unteren  Stücke,  dem 
San/orint'schen  Knorpel  (cartilago  Santorinianajj  welcher  an  den 
Giesskannenknorpel  befestigt  ist,  und  einem  dritten  paarigen  Stücke,  dem 
Wrisberg'ischeu  Knorpel  (carttlago  Wrisbergiana) ^  welcher  frei 
zwischen  dem  Kehldeckel  und  dem  Saw/onnfschen  Knorpel  seiner  Seite  ge- 
legen ist. 

Der  Kehldeckel  (epiglottis)  ist  nicht  aus  ächter  Knorpelsubstanz 
gebildet,  sondern  aus  derjenigen  Varietät,    welche  gelber  Knorpel   genannt 
wird  und  aus  einer  Gorobination  von  Knorpelgewebe  mit  elastischen  Etemen- 
len  besteht;  er  besitzt  deshalb  eine  grosse  Schmiegsamkeit ,  verbunden  mit 
vieler  Eiasticität.    Er  ist  eine  massig  grosse  rundliche  Platte,  welche  eine  sat- 
telförmige Gestalt  besitzt,  indem  seine  der  fisstira  Imi/ngea  zugewendete  Fläche 
in  der  Richtung  von  oben  nach  unten  convex  und  in  der  Richtung  von  einer 
Seile  zur  andern,  der  Gestalt  der  fissura  iarytigea  als  einer  OefTnung  sich 
anfügend,  concav  ist.    Nach  oben  läuft  er  in  eine  abgerundete  Spitze  aus.  — 
Obgleich  der  Kehldeckel  schon  überhaupt  nach  oben   gerichtet  ist,  so  wird 
er  doch  durch  mehrere  Momente  in  seiner  Lage  so  fixirt,  dass  er  dieselbe  im- 
mer sogleich  wieder  einnimmt,  wenn  eine  äussere  Gewalt,  z.  B.  der  Druck 
des  verschluckten  Bissens,  ihn  aus  derselben  nach  unten  verdrängt  hat.    Das 
eine  dieser  Momente  Ist  die  Verbindung  der  die  obere  Fläche  des  Kehldeckels 
überziehenden  Schleimhaut  mit  der  Schleimhaut  der  Zungenwurzel  und  die 
damit  zusammenhängende  Bildung  des  frenulum  epiglottidis  (vgl.  Gestalt  des 
Darmrohres) :  wegen  dieser  kann  ein  Hinunterdrücken  des  Kehldeckels  nur 
unter  starker  Spannung  der  Schleimhaut  und   namentlich  des  frenulum  zu 
Stande  kommen ,  so  dass  sogleich  nach  dem  Nachlassen  der  äusseren  Gewalt 
die  Eiasticität  dieser  Theile  den  Kehldeckel  wieder  hebt.    Das  Ilauptmoment 
ist  indessen  der  eigenthümliche  Bandapparat  des  Kehldeckels,    welcher  als 
zwei  Bänder,   Hg.  hyo-epigloilicum  und  lig,  thyreo -epighUicum  beschrieben 
wird.     In  Wirklichkeit  sind  indessen  diese  beiden  Bänder  nur  ein  einziges 
Band  (ligamenium  epiglottidis) ^  welches  aus  der  concaven  Seile  des 
Zungenbeinkörpers  in  die  incisttra  cartilaginis  thyreoidis  hinabsteigt.    Dieses 
Band  besteht  der  Uauptsache  nach  aus  elastischen  Elementen  und  ist  eng  mit 
dem  lig,  hyo-thyreoideum  medium  verbunden.    In  die  Masse  desselben  ist  der 
Kehldeckel  so  eingefügt,  dass  er  mit  einem  an  seinem  unteren  Rande  befind- 
lichen  langen  und  schmalen  Forlsatze  (processus  epiglottidis)  sich  in 
die  hintere  Seite  des  Bandes  einsenkt.    Der  freie  Theil  des  Kehldeckels  und 
der  obere  Theil  des  ligamenium  epiglottidis  sind  deshalb  in  einem  nach  oben 
ottenen  sehr  spitzen  Winkel  gegen  einander  gestellt  und  der  Kehldeckel  ist 
durch  die  Spannung  des  Bandes  in  dieser  Lage  so  fixirt,  dass  er  beim  Hinab* 
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drücken  in  sich  gebogen  werden  muss;  die Eiaslicitdi  seiner  eigeoen Sub- 
stanz muss  ihn  daher  nach  dem  Aufhören  des  Druckes  wieder  gerade  ricbleD, 
d.  h.  seinen  freien  Rand  wieder  erheben.  —  Der  oberhalb  der  Einfügungs- 
stelle  des  pvocessus  epiglottidis  befindliche  Tbeil  des  Ug.  epighUidis  ist  das 
lig,  hyo-epiglotticum  Auct,  und  der  unterhalb  befindliche  Theil  das  Hg. 
thyreo-epiglotticutn  Auct. 

Die  8a n^or in Tscben  Knorfyel  (cartitagines  Santorinianae)  smd 
kleine  pyramidal  gestaltete  Knorpel,  welche  auf  der  Spitze  der  GiesskanneD- 
knorpel  stehen  und  gewissermaassen  eine  Fortsetzung  derselben  bilden.  Sie 
sind  mit  den  Giesskannenknorpeln  durch  Bandfasern  oder  auch  wohl  durch 
ein  kleines  Kapselgelenk  verbunden  (ligamentum  ary-Santorinianuml. 

Die  Wrisherg'ischeu  Knorpel  (cartiiagines  Wrtsbergianae) 
sind  kleine  stabförmige  KnorpelstUcken ,  welche  in  der  zwischen  den  beiden 
vorher  beschriebenen  Knorpeln  ausgespannten  Schleimhautfalte  fplicaary- 
epiglottica)  so  eingefügt  sind,  dass  sie  mit  ihrer  Längenaxe  senkrecht  ge- 
gen den  Band  dieser  Falte  gestellt  sind.  Häufig  ist  das  dem  Rande  der  Falte 
nähere  Ende  dicker  als  das  andere.  Bei  vielen  Thieren  sind  diese  Knorpel 
bedeutender  entwickelt,  beim  Menschen  fehlen  sie  häufig. 

In  einer  von  diesen  fünf  Knorpeln  getragenen  Falte  stdsst  die  Schleimhaut 
des  Kehlkopfes  mit  der  Schleimhaut  des  PharynK  zusammen  und  der  Rand 
dieser  Falte  bildet  die  ovale  fissura  laryngea  pharyngis.  Der  oberste 
Theil  der  Falte  wird  durch  den  Kehldeckel,  der  in  ihm  eingeschlossen  ist,  in 
die  liöble  des  Pharynx  hervorgetrieben ,  und  von  dem  Rande  des  Kehldeckeis 
geht  die  Falte  als  eine  freigespannte  Duplicatur  (plica  ary^epigloUica} 
gegen  die  Santorini' sehen  Knorpel  hinab  und  endet  zwischen  diesen,  indem 
sie  mit  derjenigen  der  anderen  Seite  zum  unteren  Winkel  der  fissura  laryngea 
zusammenfliesst. 

Das  Offenstehen  der  fissura  laryngea  wird  durch  die  Elasticität  ihrer 
Knorpel  bedingt.  —  Geschlossen  oder  vielmehr  zugedeckt  wird  sie  durch 
die  mechanische  Gewalt,  welche  einem  Bissen  durch  die  Schluckbewegung 
mitgetheilt  wird,  indem  die  Masse  desselben  den  oberen  Rand  des  Kehldeckels 
hinabdrUckt,  wodurch  derselbe  t)ber  den  unteren  Theil  der  Fissur  hingelegt 
wird;  nachdem  der  Bissen  vorbeigegangen  ist,  springt  der  Kehldeckel  durch 
seine  Elasticitat  und  durch  diejenige  seiner  Bitnder  in  seine  frühere  Lage  lu- 
rUck.  —  Wesentlich  unterstützt  wird  dieser  Mechanismus  durch  die  oben 
beschriebene  Befestigungsweise  des  Kehldeckels.  Ist  nSmIicb  das  ligamentum 
epiglottidis  gespannt,  so  ist  damit  der  Kehldeckel  aufrecht  gestellt,  wenn  es 
dagegen  erschlafft  ist,  so  kann  die  Bewegung  desselben  nach  abwärts  leichter 
geschehen.  Wird  nun  in  der  Schluckbewegung  durch  den  m.  hyo-ihyreoideus 
der  Kehlkopf  gegen  das  Zungenbein  gehoben,  so  tritt  damit  diese  ErschlafTuQg 
und  die  Möglichkeit  leichteren  Hinabdrückens  des  Kehldeckels  ein :  nach  dem 
Aufhören  der  Wirkung  dieses  Muskels  spannt  dann  die  Schwere  des  Kehl- 
kopfes das  Band  wieder  an  und  richtet  damit  den  Kehldeckel  wieder  auf.  — 
Die  Wirkung  einiger  Fasern  des  m.  genio-glossus,  welche  an  die  ol)ere  Seite 
des  Kehldeckels  gehen  und  auch  wohl  als  m,  glosso-epiglotticus  be- 
schriel>en  werden,  muss  das  Vonstattengehen  dieser  Bewegung  erleichtem.  — 
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Verengert  wird  die  Fissur  durch  ein  System  von  Muskelbündeln,  welches 
dieselbe  umgibt  und  als  ihr  Sphincier  auftritt.  Dieses  System  bildet  eine 
dünne  Schichte,  in  welcher  nur  folgende  Muskelbttndel  ein  constanteres  Yer- 
bältniss  besitzen,  während  die  Übrigen  viele  Unregelmässigkeiten  in  ihrer  An- 
ordnung zeigen. 

Am  entschiedensten  trägt  den  Charakter  eines  Sphincters  der  n».  ary- 
epiglotticus.  Derselbe  folgt  von  dem  vorderen  Theile  des  Kehldeckeirandes 
an  dem  Ug,  ary-epigloUicumj  in  dessen  freiem  Rande  er  gelegen  ist,  und  geht 
Über  die  hintere  Fläche  der  cartüago  Santoriniana  und  die  Spitse  des  Giess- 
kannenknorpels  seiner  Seite  und  dann  über  die  hintere  Fläche  des  m.  arytae'- 
noideus  transversm  zur  Basis  des  Giesskannenknorpels  der  anderen  Seite.  Die 
Muskeln  beider  Seilen  erfahren  daher  eine  Kreuzung  auf  der  hinteren  Flttche 
des  171.  arytaenoideus  transversus  und  diese  auf  dem  m.  arytaenoideus  trans^ 
versus  sich  kreuzenden  Theile  hat  man  auch  als  m.  arytaenoideus  obli" 
quus  besonders  beschrieben. 

Das  zweite  hierher  gehörige  BUndel  (m,  Ihyreo^epiglotttcus)  geht 
vom  hinteren  Theile  des  Kehldeckeirandes  an  die  InnenflMcbe  des  Scbildknor- 
pels,  und  verengert  daher  weniger  durch  allseitige  Wirkung  auf  den  Rand  der 
Fissur  als  durch  Herabziehen  des  Kehldeckels  gegen  den  Scbildknorpel. 

Ferner  ßndel  sich  noch  mit  grosser  RegelmHssigkeit  ein  MuskelbUndel, 
welches  von  einem  m.  arytaenoideus  obliquus  an  der  Spitze  der  cart,  aiytae-- 
noidea  sich  ablöst  und  sich  dann  dem  m.  crico-arytaenoideus  anterior  (s.  late- 
ralis) anscbliesst.  Dieses  BUndel  muss,  da  es  schlingenförmig  die  cart.  ary- 
tuenoides  umfasst,  d\e  fissura  laryngea  dadurch  verengern  können,  dass  es  die 
Spitze  der  cart.  arytaenoides  und  mit  derselben  die  cart,  Santoriniana  nach 
innen  hinunterdrUckl.  Ich  will  dieses  BUndel  m.  depressor  cartilaginis 
arytaenoidis  nennen. 

Die  Schleimhaat  des  Kehlkopfes  steht  in  unmittelbarer  Continuität  mit 
der  Schleimhaut  der  Luftröhre;  sie  Uberkleidet  den  Conus  elasticus  (untere 
Kehlkopfhöhle)  und  den  Über  den  Stimmbändern  gelegenen  Raum  (obere 
Kebikopfhöble)  von  innen;  und  stösst  in  der  fissura  laryngea  pharyngis 
mit  der  Schleimbaut  des  Schlundkopfes  zusammen.  In  der  oberen  Kehlkopf- 
hohle  Uberkleidet  sie  die  daselbst  gelegenen  Muskeln,  nämlich  den  oberen 
Theil  des  m.  thyreo-arytaenoideus  y  den  m.  arytaenoideus  transversus  und  die 
Sphincterenschichte.  Unmittelbar  oberhalb  des  Stimmbandes  tritt  sie  in  einer 
Ausbuchtung  seitlich  in  die  Tiefe  bis  auf  die  Sphincterenschichte.  Die  hier- 
durch gebildete  seitliche  Erweiterung  der  oberen  Kehlkopfhöhle  führt  den 
\amen  Kehlkopftascbe  (ventriculus  Morgagnii),  Die  Gestalt  dieser 
Tnsche  ist  die  einer  horizontal  gelegenen  Spalte,  welche  nach  hinten  gegen 
die  glottis  respiratoria  hin  flacher  und  niedriger  ist,  nach  vorn  aber  gegen  den 
Scbildknorpel  hin  ausgebuchteter  und  höher  wird.  Zunächst  dem  Schildknorpel 
besitzt  sie  eine  mehrere  Linien  lange,  blind  endende  cylindrische  Fortsetzung 
nach  oben,  welche  von  der  Sphincterenschichte  von  aussen  bedeckt  wird. 
Ihrer  Bedeutung  nach  sind  diese  Ventrikel  offenbar  rudimentäre  Lufträume, 
ilbnlicb  den  Lufträumen,  welche  in  den  Antlitzknochen  gefunden  werden; 
ihr«'  beim  Menschen  sehr  rudimentäre  Gestalt  kann  ihnen  aber  kaum  die  Be- 
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deuluDg  von  Behältern  für  erwärmte  Luft  zukommen  lassen ,  und  ihre  ganze 
Bedeutung  möchte  sich  darauf  beschränken ,  dass  sie  beim  Einathmen  Raum 
für  das  Ausweichen  der  Luft  gewähren.  Indem  nämlich  die  unteren  Stiiuni* 
bänder  stark  in  die  Höhle  des  Kehlkopfes  vorspringen ,  bilden  sie  und  die 
obere  Fläche  der  mit  ihnen  verbundenen  iw.  thyreo-arytaenoidei  eine  Fläche, 
welche  sich  dem  eingeathmeten  Luftstrome  entgegensetzt;  der  Luflstroni  wird 
demnach  an  dieser  Fläche  zurückgeworfen  und  kann^  durch  den  nachstürzen- 
den Luftstrom  von  oben  gedrängt,  in  die  Ventrikel  ausweichen,  aus  welchen  er 
dann  durch  deren  nach  hinten  verschmälerte  Gestalt  gegen  die  glottis  respira- 
toria  geleitel  wird. 

Das  Epithelium  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  ist  ein  Flimmerepi- 
thelium,  welches  an  dem  Rande  der  fissura  laryngea  pharyngis  beginnt  und 
dessen  Continultät  nur  an  den  Stimmbändern  selbst  durch  ein  geschichtetes 
Pflasterepilhelium  unterbrochen  wird  (Rheiner),  Schleimdrüsen  finden 
sich  in  der  oberen  Kehlkopfhöhle  in  grosser  Menge  und  zwar  als  traubige 
Drttschen,  welche  an  manchen  Stellen  in  grösserer  Menge  gehäuft  sind ,  na- 
mentlich an  der  vorderen  Fläche  des  m.  arytaenoideus  transversus  (glandulae 
arytaenoideae  mediae),  um  den  Wrisberg' ischen  Knorpel  (glandulae 
arytaenoideae  laterales)  und  an  der  Seitenfläche  des  MorgagnCschen 
Ventrikels.  An  der  unteren  Fläche  des  Kehldeckels  sind  zahlreiche  Iraubige 
Drüschen  in  die  Substanz  des  Knorpels  eingebettet. 

c)  Oefässe  und  Nerven  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre. 

Die  Arterien,  welche  der  Kehlkopf  erhält,  sind  die  art.  laryngea 
superior)  aus  der  art, carotis  und  die  art,  laryngea  inferior  aus  der  ort. 
subclavia.  —  Erslere  tritt  unter  dem  hinteren  Rande  des  m.  hyo^thyreoidem 
durch  die  membrana  hyo-thyreoidea  hindurch  und  verlheilt  sich  in  Schleim- 
haut und  Muskeln;  letztere  tritt  zuerst  unter  den  m.  crico-pharyngeiis  und 
dann  über  die  articulatio  crico-thyreoidea  in  den  Raum  zwischen  Schildknor- 
pel und  Conus  elasticus  und  vertheilt  sich  hier.  —  Die  Venen  haben  den 
gleichen  Verlauf,  und  gehen  in  die  v.  thyreoidea  inferior,  —  Die  Arterien 
der  Luftröhre  sind  in  deren  oberem  Theile  die  rami  tracheales  der  art. 
laryngea  inferior  und  in  dem  unteren  Theile  rami  tracheales  des  Aortenbo- 
gens. Ihre  Venen  gehen  theils  in  die  v,  thyreoidea  inferior,  theils  in  die 
V,  azygos. 

Die  Verven  des  Kehlkopfes  sind  ebenfalls  ein  oberer  (n.  laryngeus 
superior)  und  ein  unterer  (n.  laryngeus  inferior) ;  beide  sind  Aesle 
des  n.  vag  US.  Der  n.  laryngeus  superior  tritt  mit  der  art.  lar.  sup. 
durch  das  gleiche  Loch  der  membrana  hyo-thyreoidea  und  verbreitet  sich, 
nachdem  er  noch  einen  r.  pharyngeus  an  den  Schlundkopf  geschickt,  mit  sei- 
nem r.  laryngeus  in  die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  und  in  die  Sphincteren- 
schichle  desselben.  Vor  seinem  Eintritte  in  die  membrana  hyo-thyreoidea 
schickt  er  noch  einen  Ast  (r,  extemus)  nach  unten,  welcher  bedeckt  von  dem 
m,  laryngo -pharyngeus  zu  dem  m,  crico-thyreoideus  hingeht ,  aber  auch  noch 
Zweige  an  den  m,  laryngo-pharyngeus  gibt.    Der  n,  laryngeus  inferior 
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tritt  in  Begleitung  der  a7*t.  tar.  inf,  bedeckt  von  dem  m.  crico-pharyngeus  in 
den  Kehlkopf  ein  und  vertheilt  sich  an  dessen  innere  Muskeln,  indem  er  mit 
einem  vorderen  tlber  die  ariiculatio  crico-thyreoidea  eintretenden  Aste  in  die 
Aussenflacbe  des  m,  crico-arytaenoideus  lateralis  und  des  m.  thyreo-ayytae^ 
noideus  sich  einsenkt,  und  mit  einem  hinteren  Aste  zwischen  der  cartilago 
cricoides  und  dem  m.  crtco-arytaenoideus  ^  diesem  Muskel  Zweige  abgebend, 
hinauf  geht,  um  in  dem  unteren  Rande  des  m.  arytaenoideus  transversus 
zu  enden. 

Der  Hauptstamm  des  n.  laiyngeus  superior  ist  daher  als  Empfindungs- 
nerve der  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  anzusehen;  sein  r.  extemus  als  der 
motorische  Nerve  des  Spannapparates  der  Stimmbänder;  und  der 
«.  laryngeus  inferior  als  der  motorische  Nerve  des  Stellapparatea 
der  Stimmbänder. 

Die  bfluOge  Angabe ,  dass  der  m.  aryiaenoideut  transversus  durch  den  n.  laryngeus 
superior  versehen  werde,  beruht  darauf,  dass  allerdings  ein  Zweig  des  n.  laryngeus  su- 
perior über  die  Aussenfläche  der  cartilago  Santoriniana  an  den  oberen  Rand  des  m.  ary- 
taenoideus  transversus  hintrilt ;  dieser  Zweig  tritt  jedoch  nicht  in  den  genannten  Muskel 
ein ,  sondern  er  begibt  sich  in  den  Raum  zwischen  demselben  und  der  ihn  bedeckenden 
Schleimhaut  des  Kehlkopfes,  um  in  dieser  sich  zu  vertheilen. 

Die  Nerven  der  Luftröhre  sind  theils  Zweige  des  n.  vagus,  Iheils 
Zweige  des  Syrapathicus,  vgl.  n.  vagus. 


Die  Lungen. 

Das  Hauptorgan  des  ganzen  Respirationsapparates,   welches  dem  Ath- 
mungsgeschilfle  zunächst  vorsteht,  sind  die  Lungen  (pulmones).    Diese 

sind  ein  paariges  Organ,  welches 
einen  grossen  Theil  der  Brust- 
höhle ausfüllt;  die  rechte  Lunge 
liegt  in  der  rechten,  die  linke  in 
der  linken  Brusthälfte;  getrennt 
sind  beide  von  einander  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  durch  die 
Wirbelsäule,  Speiseröhre,  Luft- 
röhre, die  grossen  Gefässstämme 
und  das  Herz,  welche  Theile  alle 
in  der  Miltelebene  der  Brusthöhle 
eine  Art  von  Scheidewand  dar- 
stellen; nur  in  dem  oberen  vor- 
deren Theile  können  die  Lungen 
beider  Seiten  einander  in  einer 

PI      229  Fig.  329.  Lungen  und  Herz.  i4. Rechte 

®'         *  Lunge,  o.  6.  c.  oberer,  minierer,  unte- 

rer Lappen  derselben,  B.  Linke  Lunge,  d.e.  oberer,  unterer  Lappen  derselben,  f.  Trachea, 
g  rechte  Herzkammer,  h.  Lunf:enaiterie,  i.  linke  Herzkammer,  k.  Aorta,  /.  vena  anonyma 
dixtra,  m.  vena  anonyma  sinistra ,  n.  vena  cava  superior ,  o.  rechtes  Herzohr,  p.  Lungen- 
>eiie,   q.  linkes  Herzohr. 
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kleinen  Strecke  berühren ,  wobei  jedoch  noch  eine  Scheidewand^  von  beiden 
Pleurasäcken  gebildet,  sich  dazwischen  lagert. 

Da  beide  Lungen  zusammen  den  kegelförmigen  Brustkorb  bis  auf  die 
Hdhe  des  processus  xiphoides  ausfüllen,  so  hat  jede  Lunge  eine  ungefähr  halb- 
kegelförmige Gestalt,  und  man  kann  an  derselben  unterscheiden  eine  Grund- 
fläche ^ftoÄisj,  welche  auf  dem  Zwerchfelle  aufliegt,  eine  Peripherie 
(superficies  costalis),  welche  an  der  Rippenwand  anliegt,  eine  innere 
Flache  (superficies  interna),  welche  der  vorher  erwähnten  Scheide- 
w*and  sich  anlegt,  und  eine  Spitze  (apex). 

Die  Basis  ist  nach  der  Fläche  des  Zwerchfelles  gewölbt,  so  dass  dem- 
nach der  nach  innen  gelegene  Theil  ihres  Randes  höher  steht,  als  der  der 
Brustwandung  anliegende  Theil  desselben.  —  Die  Flache  der  Peripherie 
ist  nach  der  Gestalt  des  Brustkorbes  gewölbt,  demnach  zwar  im  Ganzen  halb- 
kreisförmig im  Durchschnitt,  aber  doch  in  ihrem  vorderen  Theile  mehr  abge- 
flacht, als  in  ihrem  hinteren  Theile.  Diese  Flache  geht  mit  einer  hintereo 
abgerundeten  und  einer  vorderen  scharfen  Kante  (margo  posterior  und 
anterior)  in  die  innere  Flache  über.  —  Die  innere  Flache  ist  zwar  im 
Ganzen  eben,  passt  sich  aber  doch  in  ihrer  Gestalt  den  zwischen  beiden  Lon- 
gen gelegenen  Theilen  an  und  tragt  daher  namentlich  an  dem  unteren  Theile 
zur  Seite  des  Herzens  eine  stark  gegen  das  Innere  dringende  Vertiefung.  — 
Die  Spitze  ragt  etwas  tlber  den  oberen  vorderen  Rand  des  Brustkorbes  her- 
vor, indem  der  Brustkorb  nur  einen  abgestumpften  Kegel  darstellt,  und 
liegt  an  der  Granze  zwischen  dem  VII.  Halswirbel  und  I.  Brustwirbel. 

Die  Gestalt  jeder  einzelnen  Lunge  wird  auf  solche  Weise  mehrfach  durch 
ihre  Umgebung  bestimmt  und  muss,  da  diese  letztere  für  die  rechte  Lunge 
eine  etwas  andere  ist,  als  für  die  linke  Lunge,  ebenfalls  verschieden  sein.  Die 
rechte  Lunge  ist  nümlich  etwas  kurzer,  weil  unter  ihr  das  Zwerchfell  durch 
die  Leber  etwas  starker  hinaufgetrieben  wird,  und  die  linke  Lunge  ist  schma- 
ler, weil  ihrer  inneren  Flache  mehr  durch  die  Herzspitze  und  den  Aortenbogen 
weggenommen  wird. 

Die  ganze  äussere  Oberfläche  einer  jeden  Lunge  ist  glatt  durch  den  Ueber- 
zug  einer  serösen  Haut,  der  Pleura  (s.  Topographie  der  Brusthöhle);  nur 
ungefähr  in  der  Mille  der  inneren  Flache  fehlt  dieser  Ueberzug  und  an  dieser 
Stelle  treten  die  Luft-  und  Blutgefässe  in  die  Lungensubstanz  ein.  Wie  bei 
drüsigen  Gebilden  Überhaupt  nennt  man  auch  an  der  Lunge  diese  Stelle 
hyluSj  sonst  auch  radix  puimonaiis.  —  Von  ihrer  Peripherie  her  ist 
jede  ^Lunge  durch  einen  schief  von  hinten  nach  vorn  herabsteigenden  Ein- 
schnitt (incisura  interlobularis)  in  zwei  ungefähr  gleiche  Theile  gelrennt 
(oberer  und  unterer  Lappen,  lobus  superior  und  inferior).  Der 
untere  Lappen  der  rechten  Lunge  zerfölit  durch  einen  zweiten  in  ihm  ehen- 
falls  von  hinten  nach  vorn  herabsteigenden  Einschnitt  noch  einmal  in  einen 
unteren  Lappen  im  engeren  Sinne  und  einen  mittleren  Lappen  (lobus 
medius),  welcher  letztere  der  kleinste  der  drei  Lappen  der  rechten  Lunge  ist 

Die  Farbe  der  Lunge  ist  grauroih  untermischt  mit  vielen  schwarzen 
Flecken,  welche  von  der  Ablagerung  von  amorphem  Pigment  herrühren  und 
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bei  aiteren  Individuen  in  grosserer  Menge  vonukommen  pflegen.  Bei  genauerer 
Untersuchung  entdeckt  man  eine  Zeichnung  von  weisslichen  Linien,  durch 
welche  polyedrische  Felder  abgetheilt  werden.  Es  ist  dieses  die  äussere  An- 
deutung von  dem  Zerfallen  einer  jeden  Lunge  in  eine  Anzahl  kleiner  Läpp- 
chen (lobuli)y  welche  unter  einander  durch  Zellgewebe  vereinigt  sind. 

Der  Bau  der  Lunge  ist  der  Art,  dass  in  derselben  eine  nur  durch  dünne 
Wände  geschiedene  Berührung  des  Blutes  mit  Äusserer  Luft  staltfinden  kann, 
indem  die  Gef^sse  der  Lungen  in  ein  feines  Gapillarnctz  aufgelöst  kleine  bla- 
sige Hohlräume  umspinnen ,  welche  mit  atmosphärischer  Luft  gefüllt  werden 
können.  Die  Substanz  der  Lunge  wird  gebildet  durch  die  Gesammtheit 
dieser  Bläschen  mit  den  zugehörigen  Capillaren  und  durch  die  Aeste,  in  w*elche 
die  Luftröhre  und  die  Lungengefässe  nach  und  nach  zerfallen ,  bis  sie  sich 
zu  den  genannten  Theilen  aufgelöst  haben. 

Als  Grundlage  des  Baues  kann  die  Verthailaiig  dar  Lnftröhra  angesehen 
werden.  Auf  der  Höhe  ungefähr  des  VI.  Brustwirbels  theilt  sich  die  Luftröhre 
in  zwei  unter  stumpfen  Winkel  gegen  einander  und  gegen  den  Luftröhren- 
stamm abgehende  A  est  e  (bronchus  dexter  und  sinister).  Man  nennt 
diese  Theilungsstelle  auch  die  Bifurcation  der  Luftröhre.  Der  unterste 
Luftröhrenring  hat ,  wenn  er  regelmässiger  gebildet  ist,  eine  dieser  Theilung 
angemessene  Gestalt,  indem  sein  unterer  Rand  nicht  eben  ist,  sondern  in  der 
Mitte  stärker  nach  unten  tritt,  so  dass  dieser  Ring  von  vorn  gesehen  eine  drei- 
eckige Gestalt  besitzt.  Beide  Bronchi  sind  wesentlich  von  demselben  Bau  wie 
der  Stamm  der  Luftröhre,  dabei  ist  aber  der  linke  Bronchus  länger  als  der 
rechte,  weil  die  innere  Fläche  der  linken  Lunge  wegen  des  Aortenbogens  mehr 
nach  aussen  zurücktritt.  Jeder  Bronchus  theilt  sich  wieder  in  zwei  kleinere 
Aeste,  deren  einer  in  den  oberen  und  deren  anderer  in  den  unteren  Lappen 
seiner  Lunge  eintritt:  und  der  rechte  untere  von  diesen  Aesten  muss  dabei 

wieder  eine  Theilung  in  zwei  Aeste  für  den  mitt- 
leren und  den  unteren  Lappen  im  engeren  Sinne 
der  rechten  Lunge  erfahren.  —  Innerhalb  eines 
jeden  Lappen  theilt  sich  dann  der  eintretende 
Ast  immer  weiter  und  weiter,  bis  er  endlich  in 
sehr  feine  Zweige  von  ungefähr  %«'"  Dm.  zer- 
spalten ist.  Diese  aus  der  Zerspaltung  eines 
Bronchus  entstehenden  Luftkanäie  heissen 
bronchia.  An  den  feinsten  Bronchien  stehen 
seitlich  und  endständig  viele  kugelige  Bläschen 
von  % — Vis"  Dm.  (vesiculae  pulmonalesy 
Lungenbläschen),  deren  Höhle  mit  der 
Höhle  desLuftkanaIcs  communicirt;  manche  von 
ihnen  sitzen  mit  breiterer  Basis  auf,  andere  ge- 
^'C;«  **<^-  stielt.     Die  Gesammtheit  aller  einem  feinsten 

Luftröb renzweige  angehörigen  Lungenbläschen  bilden  ein  kleines  Läppchen 
( Lungen  trichter,   infundibulum  nach   Rossignol);    mehrere  solcher 

Fig.  380.    Zwei  Lungenlricbler.     a.  a.  —  6.  b.  vesiculae  pulmonales,   c.  c.  feinste  bron- 
chia. {KolUker.) 
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unter  einander  vereinigt  bilden  erst  ein  Läppchen  (lobulus)  der  Art,  wie 
sie  auf  der  Aussenfläche  der  Lunge  erkannl  werden. 

Bei  dieser  Zerspallung  erfährt  der  Luftkanal  einige  Aenderungen  in  der 
Structurseiner  Wandung.  Wahrend  nämh'ch  noch  die  bronc^t  dieselben 
Knorpelbogen  zeigen,  wie  die  Luftröhre  selbst,  finden  sich  an  den  bronchia 
nur  noch  unregelmässig  gestaltete  Knorpelplä ttchen,  welche  mit  dem 
Weitergehen  der  Zerspaltung  immer  kleiner  und  seltener  werden  und  in  den 
kleinsten  Bronchien ,  an  welchen  die  Bläschen  auftreten ,  endlich  ganz  ver- 
schwinden. (Die  letzten  findet  man  noch  vereinzelt  an  Bronchien  von  Vio' 
Durchmesser.)  Desgleichen  ist  an  diesen  auch  keine  gesonderte  äussere  Zell- 
gewebshülle  mehr  zu  erkennen,  und  die  Schleimhaut  verliert  in  ihnen 
auch  ihren  Charakter  mehr  und  mehr,  indem  sie  immer  dünner  und  ärmer  an 
SchleimdrUschen  wird;  doch  ist  sie  noch  in  den  feinsten  Bronchien  mit  einem 
Flimmerepithelium  bekleidet.  In  den  Lungenbläschen  ist  daher  von  allen 
genannten  Theilen  der  Luftröhren  wandung  nichts  mehr  zu  erkennen  und  ihre 
Grundlage  besteht  nur  noch  aus  einer  structurlosen  Membran ,  welche  mit 
einem  einfachen  Pflasterepithelium  bekleidet  ist.  Nach  aussen  von  dieser 
structurlosen  Membran  sind  indessen  noch  zwei  wichtige  Elemente  zu  erken- 
nen, welche  sich  von  den  Luftröhrenästen  aus  auf  dieselben  fortsetzen;  es 
sind  elastische  Fasern  und  glatte  Muskelfasern.  Erstere  bilden  eine 
ziemlich  eng  geschlossene  Schichte  zunächst  um  die  struclurlose  Haut  der 
Lungenbläschen;  letztere  liegen  mehr  vereinzelt  nach  aussen  von  der  elasti- 
schen Schichte.  In  den  feineren  Luftröhrenvertheilungen  nach  dem  Schwinden 
der  regelmässigeren  Gestalt  der  Knorpel  bilden  die  Muskelfasern  noch  eine 
geschlossenere  Ringschichle. —  Wenngleich  die  Muskelfasern  der  bronchia  und 
der  Lungenbläschen  sicher  nicht  ohne  functioneile  Bedeutung  sind,  so  erscheint 
doch  die  elastische  Schichte  als  vorherrschend  wichtig,  indem  durch  den 
grossen  Beichthum  an  elastischen  Elementen  in  allen  ihren  Lufträumen  die 
Lunge  sich  als  ein  Luflbehäller  darstellt,  welcher  durch  die  eindringende  Luft 
immer  mehr  oder  weniger  gewaltsam  ausgedehnt  wird,  so  dass  mit  Nachlas- 
sen der  Inspirationsbewegung  schon  die  Elasticität  der  Luftkanäle  allein  eine 
Verengerung  und  damit  eine  Entleerung  der  Luft  herbeiführt.  Die  elastischen 
Fasern  der  Luftkanäle  sind  daher  die  nächsten  Antagonisten  der  Inspiralions- 
muskeln.  Ein  gänzliches  Zusammenfallen  der  Luftwege  und  eine  gänzliche 
Entleerung  derselben  von  Luft  wird  jedoch  durch  das  Vorkommen  der  Knor- 
pelplättchen  bis  in  die  feinsten  Verlbeilungen  der  Kanäle  verhindert. 

Mit  den  Luftgefässen  verlaufen  die  Blutgefässe ,  welche  das  Blut  in  die 
Capillaren  an  den  Lungenbläschen  hinführen  und  von  denselben  wieder  zu- 
rückführen. Es  sind  die  Arteria  pulmonalis  und  die  Venae  pulmo- 
nales. 

Die  Art  pulmonalis  entspringt  als  ein  einfacher  Stamm  aus  der  Hen- 
kammer und  theilt  sich  nach  kurzem,  ungefähr  senkrechtem,  aber  etwas  nach 
links  gewendetem  Verlaufe  in  einen  rechten  längeren  und  einen  linken  kür- 
zeren Ast,  welche  mit  dem  rechten  und  linken  Bronchus  in  den  Hylus  der 
Lunge  eintreten ,  in  der  Lungensubstanz  stets  mit  den  Bronchien  verlaufen 
und  in  gleicher  Weise,  wie  diese,  sich  feiner  und  feiner  zerspalten,  bis  sie 
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sieb  in  das  Capillarnetz  der  Lungenbläschen  auflösen.  Aus  diesem  letzteren 
enlspringen  die  venae  pulmonales,  welche  ebenfalls  stets  milden  Bron- 
chien vereinigt  sich  in  grössere  Stämme  sammeln,  die  aus  dem  Hylus  der 
Lunge  austreten  und  sich  nach  kurzem  horizontalen  Verlaufe  in  die  linke  Vor- 
kammer einsenken.  Während  aber  die  Lungenarlerien  an  Zahl  den  Bronchi 
entsprechen,  d.  h.  während  in  jede  Lunge  nur  eine  Arterie  eintritt,  entspre- 
chen die  Lungenvenen  an  Zahl  den  ersten  Aesten  der  Bronchi  oder  der  Zahl 
der  Lnngenlappen ,  d.  h.  aus  der  linken  Lunge  treten  2 ,  aus  der  rechten  3 
Venenstämme  hervor,  welche  sich  nicht  erst  in  einen  gemeinschaftlichen 
Stamm  sammeln,  sondern  direct  in  die  linke  Vorkammer  einmünden,  so  dass 
diese  demnach  5  Lungenvenen  empfängt;  nicht  selten  vereinigen  sich  indes- 
sen zwei  Venenstämme  der  rechten  Seite  noch  vor  ihrem  Eintritte  in  die  linke 
Vorkammer  zu  einem  gemeinschaftlichen  Stämmchen,  so  dass  dann  jederseits 
i  Lungen venen  in  das  Herz  eintreten. 

Die  Ernähnrngsgefaste  der  Lungen  sind  kleine  arterielle  Stänimchen 
V/.  bronchiales) ,  welche  in  Mehrzahl  an  der  concaven  Seile  des  Aorten- 
imgens  entspringen  und  auf  den  Luftknnälen  sich  vertheilen,  \ndeh\  sie  deren 
Wandung  und  das  umgebende  Zellgewebe  mit  Aesten  versehen ;  sie  treten  bis 
an  die  Oberfläche  der  Lungen  und  bilden  hier  noch  ein  weitmaschiges  Capil- 
iarnelz  in  dem  subserosen  Zellgewebe  der  Pleura.  Die  ihnen  entsprechenden 
Venen  (venae  bronchiales)  treten  in  die  v.  azygos  oder  in  die  v,  Cava  su- 
Iferior  oder  in  eine  t\  intercostalis,  —  Dieses  Brnährungsgefässsystem  der 
Lungen  ist  aber  nicht  ganz  getrennt  von  dem  Bespirationsgefässsystem  der- 
selben ,  indem  einzelne  Communicationen  zwischen  den  Verzweigungen  der 
nrt,  bronchiales  und  denjenigen  der  art.  pulmonales  sich  vorfinden,  und  hau- 
ii^e  Einmündungen  der  venae  bronchiales  in  die  venae  pulmonales  wahrgenom- 
men werden. 

Die  Saugadern  sind  zahlreich  und  bilden  theils  ein  oberflächliches 
subseroses  Netz,  theilweise  folgen  sie  der  Verlheilung  der  Luftkanäle  und 
Lungengefässe ;  beide  Saugadersysteme  anastomosiren  an  der  Oberfläche,  der 
Looge  und  beide  münden  in  die  glandulae  bronchiales  an  der  Thei- 
lungsstelle  der  Luftröhre;  einzelne  kleine  DrUschen  (glandulae  pulmo- 
nales) liegen  auch  schon  in  der  Lungensubstanz  selbst. 

Die  Nerven  der  Lunge,  welche  als  sensorische  und  motorische Aeste  der 
Luftkanäle  anzusehen  sind,  kommen  von  dem  plexus  pulmonalis  poste- 
rior, der  von  dem  n.  vagus  mit  Hülfe  des  Sympathicus  gebildet  wird  und 
hinter  den  Bronchi  gelegen  ist.  —  Als  Nerven  der  Lungengefässe  sind  diejeni- 
iien  Aeste  anzusehen,  welche  von  dem  plexus  pulmonalis  anterior 
kommen,  der  als  ein  Theil  des  plexus  cardiacus  angesehen  werden  kann  und 
daher  seine  Lage  vor  und  unter  der  Luftröhrenthcilung  hat. 
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Die  Hamwerkzeuge. 

Die  Harn  Werkzeuge  [organa  uropoetica^  apparatus  uropo^- 
ticus)  sind  der  Absonderungsapparat  für  den  Harn,  und  bestehendeshalb 
im  Wesentlichen  nur  aus  einer  paarigen  absondernden  Drüse,  der  Niere 
(ren) ,  und  deren  Äusführungsgang  an  die  Oberflache  des  Körpers;  der  letz- 
tere  ist  jedoch  dadurch  etwas  zusammengesetzter,  dass  die  AusfUhrungsgäoge 
beider  Nieren  (Harnleiter,  ureteres)  sich  zuerst  in  ein  gemeinschafllicbes 
Divertikel  (Harnblase;  vesica  urinaria)  vereinigen,  aus  welchem  dann 
ein  unpaariger  Ausführungsgang  (Harnröhre,  Urethra)  an  die  Ober- 
fläche des  Körpers  führt. 

Die  Kiereii. 

Jede  Niere  ist  eine  ziemlich  grosse  DrUse  von  fester  Gonststenz  und  glaller 
Oberfläche.  Ihre  Gestalt  ist  bohnenförmig,  d.  h.  sie  ist  länglich  und  abgeOacbl 
mit  abgerundeten  Rändern  und  von  den  beiden  längeren  Seiten  ist  die  eine 
convex,  die  andere  theiiweise  concav.  Die  Mitte  der  Goncavität  bezeichnet  die 
Eintrittsstelle  der  Geßisse  und  heisst  daher  hylus  renalis.  —  Die  äussere 
Oberfläche,  weiche  zunächst  von  einer  festen  fibrösen  HUile  (tunica  pro- 
pria)  gebildet  wird,  ist  beim  Erwachsenen  ganz  glatt,  hat  dagegen  beim 
Fötus  und  Neugebornen  eine  Anzahl  von  Einschnitten,  welche  auf  eine  in  die- 
sem Lebensalter  noch  erkennbare  Eintheilung  der  Niere  in  einzelne  Lappen 
hinweist. 

Jede  Niere  liegt  in  der  Bauchhöhle  auf  der  Höhe  des  L  und  IL  Lenden- 
wirbels neben  der  Wirbelsäule  in  ein  häufig  sehr  fettreiches  Zellgewebe  (caf- 
sula  aäiposa)  eingebettet,  welches  zu  gleicher  Zeit  ihre  Anheftung  an  die 
Rückenwand  der  Bauchhöhle  vermittelt.  Der  Hylus  ist  gegen  die  Wirbelsäule 
hin  gerichtet  und  in  denselben  tritt  von  der  Aorta  aus  die  arL  renalis  in 
mehrere  Aesle  gespalten  ein;  die  vena  renalis  verlässt  den  Hylus  in  Ge- 
stalt mehrerer  Aeste,  welche  alsbald  zu  einem  einfachen  Stamme  zasammeo- 
fliessen,  der  in  die  vena  cava  inferior  einmündet.  Dabei  moss  natttriicb  die 
rechte  Nierenarterie  die  Bahn  der  vena  cava  inferior  und  die  linke  Nierenvene 
die  Bahn  der  art,  aorta  kreuzen  und  dieses  geschieht  in  der  Weise,  dass  die 
venösen  Gef^sse  vor  den  arteriellen  liegen;  es  liegt  demnach  die  vena  renalis 
sinistra  vor  der  Aorta  und  art»  renalis  dextra  hinter  der  vena  cava. 

Aus  dem  Hylus  tritt  ebenfalls  der  Ureter  aus,  welcher  das  Secret  der 
Niere  hinab  in  die  Blase  führt.  In  seinem  übrigen  Verlaufe  ist  dieser  ein  dün- 
nes Rohr ;  nahe  dem  Hylus  ist  er  aber  trichterartig  erweitert  und  geht  in 
dieser  erweiterten  Gestalt  in  das  Innere  der  Niere  über,   wo  er  blind  endet 
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und  eine  in  dem  Hylus  gelegene  Höhle  darsteilt,  welche  Nierenbecken 
(pelvis  renalis)  genannt  wird;  aus  diesem  gehen  dann  noch  kleine  cylin- 
drlsche  Aussackungen  (Nierenkelche,  calices  renales)  hevwow  Jeder 
Nierenkelch  endet  blind  in  der  Substanz  der  Niere  und  an  dem  blinden  Ende 
sieht  man  eine  warzenartige  Hervorragung  (papilla  renalis)  in  denselben 
hineinragen.  Auf  der  papilla  renalis  munden  dann  die  Absonderungsgünge  der 
Nieren  (tubuli  uriniferi)  in  den  Ausleitungsapparat  ein.  —  Die  Zusam- 
mensetzung des  Ureters  ist  diejenige  eines  Schleimhautrohres.  Er  besitzt 
nämitch  in  seinem  Inneren  eine  Schleimhaut  mit  einem  Epithelium  von  ge* 
mischtem  Charakter  und  aussen  eine  Muskelhaut,  an  welcher  drei  Schichten 
zu  unterscheiden  sind,  nämlich  eine  innere  und  eine  äussere  Längsfaser- 
schiebte  und  eine  zwischen  beiden  liegende  Ringfaserschichte.  Die  innere 
Längsfaserschichte  ist  stärker  an  dem  Nierenbecken,  die  äussere  an  dem 
Blasenende  des  Ureters ;  die  letztere  steht  mit  der  Muskulatur  der  Blase  in 
unmittelbarer  Continuität  (vgl.  Hermann  Meyer ,  de  muscxUis  in  ducHbus  effe^ 
rentibus  glandularum.  BeroL  1838). 

Ihrem  Bau  nach  gehört  die  Niere  zu  den  tubulosen  DrUsen ,  indem  sie 
aus  einer  grossen  Menge  dünner  Absonderungskanlile  gebildet  wird,  deren 
näheres  Verhalten  folgendes  ist: 

Wenn  man  die  Nieren  flächenhaft  durchschneidet,  so  sieht  man  auf  der 
Schnittfläche  zwei  durch  Farbe  und  Zeichnung  verschiedene  Substanzen.   Die 

eine  derselben  (Marksubstanz,  snbstan^ 
tia  medullaris)  ist  heller  gefUrbt'und 
erscheint  in  Gestalt  von  vereinzelten  (10 — 
15)  kegelförmigen  Massen,  deren  jede  ihre 
Spitze  in  einer  papilla  renalis  hat  und  eine 
gegen  diese  Papille  convergirende  geradlinige 
Streifung  zeigt;  jede  einzelne  dieser  Massen 
heisst  eine  Malpighi'sche  Pyramide  (py- 
ramis  Malpighii),  Die  übrige  Masse  der 
Niere  bildet  die  Rindensubstanz  (sub- 
stantia  corticalis) ,  welche  dunkler  als 
die  Marksubslanz  ist  und  körnig  aussieht. 

DieAbsonderungskanälchen  (Bei- 
lini'sche  Röhrchen,  tubuli  uriniferi) 
beginnen  geschlängelt  in  der  Rindensubstanz, 
oder  es  wird  vielmehr  die  Rindensubstanz 
ganz  durch  die  geschlängelten  Anfänge  der 
Absonderungskanälchen  gebildet.  Ein  jedes 
Kanälchen  nimmt  später  einen  gestreckten 
Verlauf  an  und  in  diesem  liegen  dann  viele  Kanälchen  neben  einander  ange- 
ordnet; auf  diese  Weise  entstehen  die  ifa/pt^Arschen  Pyramiden,  denn  eine 
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Fig.  331.    Plttchenscbnilt  durch  die  Niere  eines  Kindes,    a.  Ureter,  b.  Nieren becicen, 

f.  Nierenkelche,   d.  Nierenpapille,   e.  AfafpipAf'sche  Pyramide,   /.  Ferrum i sehe  Pyramide, 

g.  Rindensubslanz  zwischen  den  Maipighi' sehen  Pyramiden,    h.   Rindensubslanz  der  Pe- 
ripherie. 
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einzelne  solche  Pyramide  ist  nur  die  Gesammtbeit  aller  auf  einer  papilla  renalis 
mundenden  gestreckten  Nierenkanälchen.  Die  Kanälchen  zeigen  indessen  in- 
nerhalb der  Malpight' sehen  Pyraniide  noch  ein  besonderes  VerhalieD,  indem 
nicht  ein  jedes  Kanäleben  für  sich  auf  der  Papille  mUndet,  sondern  immer 
eine  gewisse  Anzahl  derselben  nach  und  nach  zu  einem  gemeinschafllicheo 
Gange  zusammenfliesst,  welcher  mit  einer  Oeffnung  an  der  Oberfläche  der 
Papille  ausmündet:  die  Gesammtbeit  aller  mit  einer  gemeinschaftlichen  Oeff- 
nung auf  einer  Papille  mündenden  Kanttlcben  wird  dann  F^rretn^sche  Pyra- 
mide  (pyramis  Perreinii)  genannt,  und  in  einer  IfaZ/^t^Af sehen  Pyramide 
rechnet  man  c.  700  solcher  F^rmw'scben  Pyramiden.  —  Die  Anfänge  der  Ab- 
sonderungsgänge sind  rundliche  Bläschen  {Malpighi^sche  Kapseln)^  deren 
Wand  durch  die  MalpighCschen  Gefässknäuel  zum  Tbeil  einwärts  gestülpt  isL 
Sowohl  die  Absonderungsgänge  als  auch  die  McUpighi' sehen  Kapseln  besteheo 
aus  einer  struclurlosen  Membran  mit  einem  einfachen  Pflasterepithelium,  wel- 
ches in  den  ersteren  kleinzellig  ist,  in  den  letzteren  dagegen  grössere  Zeilen 
besitzt. 

Die  Vierenarterie  spaltet  sich  schon  in  dem  Hylus  in  mehrere  Aeste, 
welche  zwischen  der  Nierensubstanz  und  der  Wandung  des  Nierenbeckens 
weiter  verlaufen,  und  dann  stärker  zerspalten  in  die  Rindensubstanz  eintre- 
ten, wo  sie  an  der  Gränze  der  JUalpighi" sehen  Pyramiden  gegen  die  Peripherie 
der  Niere  hin  verlaufen  und  sich  auf  diesem  Wege  schnell  in  zweierlei  Aeste 
auflösen.  Die  eine  Art  von  Aesten  verläuft  in  die  Malpighi*sche  Pyramide  und 
in  dieser  in  gestrecktem  Verlaufe  mit  den  Nierenkanälchen  gegen  die  Papille 
hin;  die  andere  Art  tritt  in  die  Rindensubstanz  und  verläuft  in  der  Haupl- 
richtung  gegen  die  Oberfläche  der  Niere  hin.    Die  letzteren  und  ein  kleiner 

Theil  der  ersteren  zeigen  das  eigenlhUmliche  Ver- 
hältniss,  dass  sie  in  ihrem  Verlaufe  in  kleine  knäu- 
elarlige  Wundemetze  (Malpighi'sche  Körper- 
chen, glomeruli  reno/e«)  aufgelöst  sind,  welche 
sich  in  die  oben  bezeichneten  blasen  förmigen  An- 
fänge der  Nierenkanälchen  [Malpighische  Kapseln) 
einstülpen.  Nach  der  Knäuelbildung  setzen  dieAesl- 
chen  ihren  Verlauf  in  unveränderter  Weise  fort  und 
zerspalten  sich  dann  erst  in  Gapillaren,  welche  die 
ttibuli  urmi/en  in  dichtem  Netze  umspinnen.  Die  aas 
den Capillaren  hervorgehenden  Venen  folgen  rück- 
wärts dem  Verlaufe  der  Arterien  und  treten  aus 
^•^^***  dem  Hylus  in  mehreren  Aesten  aus,    welche  sich 

dann  zu  der  einfachen  Nierenvene  sammeln. 

Die  Verven  des  plexus  renalis^  welcher  die  Nierengefässe  umspinnt,  kom- 
men theils  von  dem  plexus  aorticus  abdominalis,  tbeils  direct  von  den  oberen 
Lumbaiganglien  des  Gränzstranges. 

Fig.  33i.  Malpighische  Körpereben  und  Kapseln  der  Niere,  a.  ArterientlstcheD,  b.l^^ 
desselben  zu  dem  Glomerulus,  c.  glomerulus,  e.  Capillarnetz  um  das  Harokaoillcbeo,  d  ^ 
dessen  erweitertem  Anfang  (Afafptp/it'scber  Kapsel)  der  Glomerulus  liegt,  f.  Veneo^istc^ 
(Schema  von  Bowman.) 
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Die  Harnblase, 

Die  Harnblase  (vesica  un'naria)  ist  ein  rundliches  Divertikel,  welches, 
in  dem  Becken  gelegen,  beide  Ureieren  aufniniml  und  den  aus  denselben  aus- 
tretenden Harn  aufsammell. 

Die  Lage  der  Blase  ist  auf  der  oberen  (hinteren)  Seite  der  Symphysis 
pubis ;  nach  oben  verlängert  sie  sich  etwas  spitzig  und  geht  in  einen  festen 
rundlichen  Strang  über,  welcher  in  der  Mittellinie  der  hinteren  Oberfläche  der 
Bauchdecken  bis  zum  Nabel  hinaufsteigt.  Es  ist  der  Rest  des  im  Fötus  vorhan- 
denen Urach  US  und  führt  diesen  Namen  auch  noch  im  Erwachsenen,  wird 
aber  auch  ligamentum  vesicale  medium  s.  Suspensorium  genannt. 
—  Nach  unten  hinter  dem  unteren  Rande  der  Symphyse  tritt  die  Harnröhre 
aus  der  Blase  hervor;  von  innen  gesehen  erscheint  deren  Anfangstheil  als  eine 
rundliche  mit  radial  gestellten  Schleimhautfalten  eingefassteOeffnung /^o^ftum 
vesicale  urethrae);   unweit  derselben  und  zwar  in  der  Richtung  nach 
hinten  mündeadie  beiden  Ureteren  in  der  Weise  ein,  dass  ihre  Einmündungs- 
stellen  und  das  ostium  vesicale  die  Ecken  eines  gleichseitigen  Dreiecks  bilden. 
An  der  Stelle  dieses  Dreieckes  tritt  die  innere  Oberfläche  der  Blase  etwas  her- 
vor ,  indem  die  Wandung  hier  etwas  dicker  ist ;  diese  dickere  Stelle  heisst 
corpus  trigonum  vesicae.     Die  Einmündung  der  Ureteren  durchbohrt 
die  Blasenwandung  in  absteigend  schiefer  Richtung  und  es  wird  dadurch  be- 
dingt, dass  bei  stärkerer  AnfUlIung  der  Blase  kein  Eintritt  von  Harn  aus  den 
Ureteren  in  dieselbe  mehr  möglich  ist,  indem  durch  den  Druck  der  angesam- 
melten Flüssigkeit  der  innerhalb  der  Blasenwandung  gelegene  Theil  der  Ure- 
teren comprimirt  wird.     Die  Ansammlung  des  Harnes  findet  dann   in  den 
Ureteren  und  dem  Nierenbecken  statt  und  kann  möglicher  Weise  weitere  Ab- 
sonderung in  den  Nieren  hindern,  wenn  ndmlich  der  Druck  der  angesammel- 
ten Flüssigkeit  so  bedeutend  wird,  dass  er  im  Stande  ist,  dem  Secretions- 
drucke  das  Gleichgewicht  zu  halten.    Der  Theil  der  Blase»  zu  welchem  das 
ligamentum  Suspensorium  angeheftet  ist ,  heisst  der  Scheitel  (vertex);  der 
der  Harnröhre  nahe  liegende  Theil  Grund  (fundus);  der  in  die  Harnröhre 
übergehende  Theil  des  Grundes  Hals  (collum)\  der  übrige  Theil  der  Blase 
Körper  (corpus). 

Die  Schleimhaut  der  Blase  ist  reich  an  cryptae  mucosae  und  besitzt 
ein  geschichtetes  Epilhelium  mit  Zellen  von  verschiedenem  Charakter. 

Die  Muskelhaut  der  Blase,  welche  aus  glatten  Muskelfasern  gebildet 
wird,  ist  sehr  stark,  bildet  aber  mehr  ein  Netzwerk,  als  dass  sie  als  geschlos- 
sene Schichte  die  Schleimhaut  umgnbe.  Die  Hauptmasse  der  Fasern  verlauft 
nämlich  in  schrägen  Richtungen,  in  welchen  sich  keine  bestimmte  regelmSs- 
sige  Anordnung  erkennen  ISsst.  Eine  Schichte  von  deutlich  ringförmig  ange- 
ordneten Fasern  findet  sich  nur  am  Blasenhalse  und  stellt  hier  einen  sphin- 
der  vesicae  dar;  und  longitudinale Fasern ("m.  e/e/ru^or  urinae)  kommen 
von  dem  Blasenhalse  oder  dem  os  pubis  neben  der  Symphyse  und  verlaufen 
als  eine  mächtige  oberflächliche  Schichte  über  den  grössten  Theil  der  vorderen 
Blasenwand  und  den  Vertex  an  die  hintere  Wand ,  wo  die  Bündel  derselben 
auseinanderstrahlend  und  schwächer  werdend  enden.    Bemerkenswerth  ist 
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ferner  noch  jederseits  ein  ziemlich  starkes  rundliches  MuskelbUndel,  welches 
von  dem  ostium  vesicale  urethrae  gegen  die  Einmttndungsstelle  des  Ureters 
verläuft.  Diese  beiden  BUndel  bilden  die  seitliehe  Gränze  des  corpus  trigomm 
und  sind  von  Bell  als  musculi  ureterum  beschrieben  worden. 

Die  Arterien  der  Blase  sind  obere  und  untere  (art,  vesicales  superiom 
und  inferiores).  Die  letzteren  sind  Aesle  der  arL  pudenda^  uterina  und  hae- 
mo7Thoidalis  median  welche  zum  Blasengrunde  geben.  Die  ersteren  sind  die 
Nauptarterien  für  den  Körper  und  den  Scheitel  der  Blase  und  sind  Aeste  der 
ort.  umbilicalis.  Im  Fötus  verlauft  diese  Arterie,  ein  Ast  der  ort  kypogastrka^ 
neben  der  Blase  und  dem  Urachus  zum  Nabel  und  durch  denselben  zur  Pia- 
centa,  und  gibt  dabei  Aesle  zur  Blase  und  dem  Urachus  ab.  Nach  der  Geburl 
obliterirt  sie  grösstentheils  und  bleibt  als  ein  zum  Nabel  gehender  fester  rund- 
licher Strang  (ligamentum  laterale  vesicae)  liegen.  Nur  so  weil  als 
noch  Blasenarterien  von  ihr  abgehen,  bleibt  sie  durchgängig  und  stellt  den 
gemeinschaftlichen  Stamm  aller  art,  vesicales  superiores  dar. 

Die  Venen  der  Blase  sammeln  sich  an  dem  Blasengrunde  in  einem  star- 
ken, den  Blasenhals  umgebenden  Geflechte  (plexus  venosus  i^esicalisj, 
welches  sein  Blut  durch  die  vena  hypogastrica  entleert. 

Die  Nerven  der  Blase  sind  Aeste  des  plexus  hypogaslricus  inferior  des 
Sympathicus,  welche  mit  den  art,  vesicales  verlaufen;  Aesle  des  n.  sa- 
cralis  ///treten  aus  dem  plexus  pudendus  zu  dem  Blasenbalse  und  sind,  da 
sie  an  i male  Nerven  sind,  wahrscheinlich  theils  motorische  Nerven  des 
Sphincters,  theils  Vermittler  fUr  das  Gefühl  des  Harndranges. 

Die  Harnröhre. 

Die  Harnröhre  (urethra) ,  welche  dem  Harne  zum  Durchgange  aas 
der  Blase  nach  aussen  dient,  ist  ein  enger,  auf  sich  selbst  zusammengefalleler 
Kanal,  welcher  aus  einem  festen  Zellgewebe  besteht  und  mit  einer  Schleim- 
haut ausgekleidet  ist,  die  sehr  reich  an  Schleimdrüsen  ist. 

Sie  ist  nach  dem  Gescblechte  sehr  verschieden  in  der  Länge  und  Anord- 
nung. —  Beim  weiblichen  Geschlechte  ist  sie  nur  i  %"  lang  und  verläuft 
ziemlich  gerade  in  den  Vorhof  der  Scheide.  Beim  männlichen  Gescblechle  i< 
sie  6—8"  lang,  und  hat  einen  gebogenen  Verlauf  unter  dem  hinteren  Rande 
der  Symphyse  hindurch  gegen  vorn,  wo  sie  mit  dem  Penis  vereinigt  ist. 

Die  Harnröhre  beider  Geschlechter,  namentlich  des  männlichen,  ist  jedoth 
so  enge  auch  in  funclioneller  Beziehung  mit  den  Geschlechtstheilen  verbun- 
den, dass  ihre  nähere  Beschreibung  erst  bei  diesen  gegeben  werden  kann. 


Die  Geschlechtswerkzeuge. 

Die  Geschlechtswerkzeuge  (organa  ^ecct^a/taj  sind  anatomisch 
und  physiologisch  genooimen  nur  A bsonderungs Werkzeuge ,  und  als  solche 
sind  sie  DrUsen  mit  AusPtlhrungsgängen.  Die  besondere  Verwendung  der  Se- 
crele  zur  Hervorhringung  neuer  Individuen  macht  indessen  den  Geschlechts- 
ftpparat  zusammengesetzter,  indem  mit  den  AusfQhrungsgängen  desselben  sich 
noch  die  Begattungsapparate  und  bei  dem  weiblichen  Geschlechte  der  Gesta- 
tionsapparat  verbindet. 

Wo  geschlechtliche  Erzeugung  ist ,  zerfällt  das  Fortpflanzungsgeschäft  in 
die  beiden  Acte  der  Hervorbringung  der  Keime  und  der  Anregung  zur  Ent- 
Wickelung  der  Keime.  Beide  Acte  werden  durch  besondere  Organe  vermittelt 
und  indem  diese  Organe  auf  verschiedene  Individuen  vertbeilt  sind ,  ist  die 
Trennung  der  Geschlechter  gegeben. 

Als  weibliches  Individuum  wird  dasjenige  bezeichnet,  welches  die 
keimbereilenden  Organe  (Eierstöcke,  ovaria)  besitzt  und  somit  eigentlich  die 
neuen  Individuen  als  Keime  (Ei,  Ovulum)  erzeugt;  —  als  münnliches Indi- 
viduum wird  dagegen  dasjenige  bezeichnet,  welches  die  Organe  (Hoden,  testes) 
besitzt,  die  das  Secret  (Samen,  sperma)  liefern,  durch  dessen  Berührung  die 
Keime  zur  weiteren  Entwickelung  angeregt  (befruchtet)  werden. 

Bei  den  Saugethieren  und  dem  Menschen  findet  die  Befruchtung  dadurch 
statt,  dass  der  Samen  in  die  weiblichen  Geschlechtstheile  gefuhrt  wird  und 
dort  das  Ovulum,  welches  er  zu  befruchten  bestimmt  ist.  antrifft.  Der  Act 
der  Einfuhrung  des  Samens  ist  die  Begattung  und  dieser  dienen  besondere 
Apparate,  welche  mit  den  Ausfuhrungsgängen  verbunden  und  namentlich  1)eim 
nüinnlichen  Geschlechte  stark  ausgebildet  sind,  Begattungsorgane,  or- 
f/ ana  copulat ion i$. 

Bei  den  Saugethieren  und  dem  Menschen  verweilt  das  Ovulum  noch  bis 
zu  einer  gewissen  Stufe  der  Entwickelung  innerhalb  eines  besonders  einge- 
richteten Theiles  des  Ausfuhrungsganges  der  keimbereitenden  DrUse  des  weib- 
lichen (mütterlichen)  Organismus.  Dieses  Organ,  Gestationsappa  rat,  ist 
die  B  li  r  m  u  1 1 e  r  (u  terv s. . 


Die  minnlichen  Geschlechtswerkzenge. 

Nach  dem  oben  Entwickelten  sind  die  Ilaupttheile  der  männlichen  Ge- 
schlecbtswerkzeuge  diejenigen  Organe,  welche  den  Samen  absondern,  nämlich 
die  Hoden  (testes,  lesiiculi).  Dieselben  sind  eine  paarige  DrUse,  deren 
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Ausführungsgang  in  die  Harnröhre  einroUndet,  ohne  vorher  mit  demjenigen 
der  anderen  Seite  eine  Verbindung  eingegangen  zu  haben.  Mit  der  Harnröhre 
ist  der  Begattungsapparat  im  innigsten  Zusammenhange  und  besteht  aus 
mehreren  Gewebemassen  von  einem  besonderen  Baue,  durch  welchen  sie  ge- 
eignet sind,  eine  sehr  wechselnde  Grösse  und  Rigidität  anzunehmen ;  mehrere 
Muskeln  gehören  als  wesentliche  Theile  zu  diesem  Apparate.  —  Ausser  den 
Hoden  sind  noch  einige  andere  accessorische  DrUsen  mit  dem  mann- 
lichen Geschlechtsapparate  verbunden ,  deren  Secret  nur  eine  Nebenbedeu- 
tung ZU  haben  scheint,  die  Bedeutung  nflmlich,  den  Samen  durch  Vermengung 
zu  diluiren  und  dadurch  massenhafter  zu  machen:  diese  Drüsen  sind  die  in 
die  Harnröhre  einmündenden  DrUsen:  die  unpaarige  Vorsteherdrüse 
(prostata)  und  die  paarigen  Cot^per'schen  Drüsen  (glandulae  Coi/;- 
peri)]  ferner  können  noch  hierher  gerechnet  werden  dieSamenblaschen 
(vesiculae  seminales),  welche  zwar  vorzugsweise  Secretionsorgane  sind, 
dabei  aber  dem  Ende  des  Ausfuhrungsganges  des  Hodens  in  solcher  Weise 
aufsitzen ,  dass  sie  zugleich  als  Divertikel  für  die  Ansammlung  des  Samens 
dienen  müssen. 

Die  Secretionsorgane. 

Die  Hoden  (testes^  testiculi)  sind  tubulose  Drüsen,  welche  in  einer 
besonderen  Hautfalte  an  dem  unteren  Theile  des  Bauches  zwischen  den  vor- 
deren  Theilen  der  Oberschenkel  gelegen  sind. 

Diese  Haulfalte  (Hodensack,  scrotum)  ist  ausgezeichnet  durch  eine 
bräunliche  Färbung,  stärkere  Behaarung  und  durch  eine  starke  Lage  von  glat- 
ten Muskelfasern  {tunica  dartos^  Pleischhaut)  an  der  Stelle  des  panni- 
culus  adiposus.  Bei  der  Contraction  der  timica  dartos  ist  der  ganze  Hodensack 
in  viele  querliegende  Runzeln  gefaltet.  In  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten 
verläuft  in  der  Mittellinie  desselben  ein  narbenartiger  Wulst  (Naht,  raphe], 
welcher  sich  einerseits  auf  die  untere  Fläche  des  Penis  und  andererseits  auf 
das  Perineum  bis  gegen  den  After  hin  verfolgen  lässt  und  Andeutung  der 
fötalen  Trennung  des  Hodensackes  in  zwei  seitliche  Hälften  ist.  Dieser  Naht 
entsprechend  findet  sich  in  dem  Inneren  des  Hodensackes  eine  senkrecht  ge- 
stellte Zellgewebelamelle,  welche  als  Scheidewand  (septum  scroti)  die 
Höhle  des  Hodensackes  in  ein  rechtes  und  ein  linkes  Fach  abtheilt. 

Der  Ho  de  ist  ein  abgeflacht  eiförmiger  DrUsenkörper,  welcher  mit  einer 
sehr  festen  tunica  propria^  der  tunica  albuginea  testis^  umgeben  ist. 
Man  kann  an  demselben  eine  innere  und  eine  äussere  Fläche,  einen  oberen 
und  einen  unteren  Rand  und  ein  hinteres  und  vorderes  Ende  unterscheiden. 
An  seinem  oberen  Rande  ist  der  Hylus,  und  Über  demselben  liegt  ein  mit  dem 
Hoden  verbundener  länglicher  Körper,  der  Nebenhode  (epididymis),  wel- 
cher in  den  AusfÜhrungsgang  des  Hodens  (Samenleiter,  vas  defereni 
unmittelbar  übergeht.  Hode  und  Nebenhode  sind  in  eine  seröse  Haut  (eigene 
Scheidenhaut  des  Hodens,  tunica  vaginalis  proprio  f^sft^) ein- 
geschlossen und  liegen  an  dem  Samenstrange  (funiculus  spermati- 
cus)  aufgehangen  in  dem  gleichseitigen  Fache  des  Hodensackes. 


Die  minnlichen  GeschlechUwerkzeuge. 
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Bau  des  Hodens.    Wenn  man  die  tunica  albuginea  des  Hodens  ent- 
fernt, so  bemerkt  man  zunächst,  dass  sein  Parenchym  in  eine  Ansah!  von 

Läppchen  (lobuli  testis)  zerteilt,  welche  durch 
unvollständige,  dünne  fibröse  Scheidewände  (sep- 
tula  testis)  von  einander  getrennt  sind ,  die  von 
der  inneren  Oberfläche  der  tunica  albuginea  ausge- 
hen und  als  deren  Fortsätze  anzusehen  sind.  Jedes 
Läppchen  ist  kegelförmig  gestaltet  und  liegt  mit  sei- 
ner Spitze  gegen  den  oberen  Rand  des  Hodens,  wo 
die  tunica  albuginea  eine  in  das  Innere  des  Hodens 
hineinragende  bedeutende  Verdickung  hat ,  welche 
corpus  Highmori  genannt  wird.  Das  corpus 
Highmori  hat  ungefähr  die  halbe  Länge  des  Hodens 
und  liegt  in  der  Mitte  seines  oberen  Randes;  im 
Querschnitte  hat  es  eine  dreieckige  Gestalt  und  ragt 
3 — 4'"  weit  in  das  Innere  des  Hodens  hinein.  —  Die  Elemente,  aus  welchen 
ein  jedes  Läppchen  zusammengesetzt  wird ,  sind  die  Absonderungskanäle  des 

Hodens  (SamenrOhrchen,  tubuli 
seminiferi).  Die  Zahl  der  Läppchen 
wird  auf  ein-  bis  zweihundert  ange- 
geben und  an  der  Bildung  eines  Läpp- 
chens nehmen  mehrere  (3 — 5)  tubuli 
seminiferi  Antheil.  Diese  beginnen 
mit  blinden  Enden  oder  als  ein  Netz- 
werk, setzen  dann  ihren  Verlauf  ge- 
wunden und  unter  einander  ver- 
knäuelt  fort.  In  diesem  Verhalten 
bilden  sie  das  Läppchen  und  fliessen 
endlich  an  der  Spitze  desselben  zu 
einem  einzigen  gestreckt  verlaufenden 
Kanal  (tubulus  seminiferus  rec- 
tus)  zusammen. 

Alle  tubuli  recti  treten  in  das  cor- 
pus Highmori  ein  und  bilden  hier 
durch  vielfache  Anastomosen  ein 
Netzgeflechte  (rete  vasculosum 
Halleri),  aus  welchen  dann  9—47 
p.    gj^  vascula    efferentia    testis    an 


Fig.  333.  Querschnitt  des  Hoden,  h.  corpus  Highmori,  9.  tunica  albuginea  testis,  o.  sep- 
tuia  testis,  n.  lolmli  testis ^  g.  epididymis,  f.  tunica  albuginea  desselben,  l.  vas  deferens, 
i.  I.  •'.  art.  spermatica  interna,  k.  vena  spermatica  interna ,  m.  art.  defereniialis ^  a.  d.  tunica 
vaginalis,  propria,  c.  deren  Höhle.  [KölUher,) 

Fig.  834.  Hode  und  Nebenhode  von  der  tunica  albuginea  eniblösst.  a.  Kode,  g.  Neben- 
hode,  h.  vas  deferens,  t.  ein  in  der  Regel  vorkommendes  isolirtes  Hodenlflppchen  (vas 
aöerrans  Halleri),  b.  Läppchen  des  Hoden  ,  d.  rete  vasculosum ,  e.  vascula  efferentia, 
f.  coni  vasculosi,  m.  art.  spermatica  interna,  n.  deren  Vertheilung  auf  dem  Hoden,  o.  art. 
deferentialis,  p.  deren  Anastomose  mit  einem  Aste  der  ar<.  spermatica  interna.  {Arnold,) 
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die  Oberflache  des  Hodens  hervortrelen.  Jedes  vasculum  efferens  hat 
einen  erst  geraden,  dann  aber  in  immer  gri>s$eren  Windungen  geschtengelten 
Verlauf,  bis  es  in  einen  einfachen  Kanal  einmündet,  welcher  alle  vascula  efft- 
i'^ntia  nach  einander  aufnimmt  und  der  Anfang  des  vcts  deferetis  ist.  Auch 
dieser  Gang  verlauft  zuerst  unter  vielen  Windungen  zusammengeknäaell,  bis 
er  endlich,  allmählich  mit  weniger  Windungen  und  gestreckter  verlaufend,  in 
das  einfache  vms  deferens  übergeht. 

Die  tunica  albuginea  testis  überzieht  auch  noch  die  vascula  efferentia  und 
den  gewundenen  Anfang  des  vas  deferens,  und  dadurch  erscheint  dieser  leU- 
lere  als  ein  länglicher  Körper,  welcher  dem  oberen  Rande  des  Hodens  ange- 
heftet ist;  als  solcher  heisst  er  Nebenhode  (epididymisj  und  man  unter- 
scheidet an  demselben  das  vordere  dickere  Ende  (caput  epididymidisj 
und  das  hintere  dünnere  Ende,  welches  in  das  vcts  deferens  übergeht  (cauda 
epididymidis)»  Durch  die  Ueberkleidung  mit  der  tunica  albuginea  wird  ein 
jedes  vasculum  efferens  zu  einem  kegelförmigen  Körper,  dessen  Spitze  dem 
Hoden  und  dessen  Basis  dem  Nebenhoden  zugewendet  ist ;  jeder  solche  Kör- 
per heisst  Conus  vasculosus. 

Das  vas  deferens,  welches  an  der  cauda  cpididymid«  beginnt,  ist  ein 
langer  dünner  Kanal  mit  dicker  und  fester  Wandung  bei  sehr  engem  Lumen. 
Dasselbe  tritt  durch  den  Inguinalkanal  in  die  Bauchhöhle ,  liegt  dann  zuerst 
der  vorderen  seitlichen  Beckenwand  an  und  geht  von  dieser  auf  die  seitliche 
und  die  hintere  Blasenwand  über.  Dieser  folgend  geht  es  abwärts  gegen  den 
fundus  vesicae  und  die  Harnröhre ,  wobei  es  in  seinem  letzten  Theile  von  der 
Prostata  bedeckt  wird.  An  dem  oberen  Rande  der  Prostata  liegen  die  vasu 
deferentia  beider  Seiten  neben  einander ,  und  setzen  in  dieser  gegenseitigen 
Lage  ihren  Verlauf  zwischen  der  Prostata  und  der  Wandung  der  Harnröhre, 
jedes  in  eine  Rinne  der  ersteren  eingesenkt,  fort.  Endlich  münden  sie  dann, 
jedes  mit  einer  besonderen  Oeffnung  auf  einer  Erhöhung  in  der  hinteren 
Wand  der  pars  prostcUica  der  Harnröhre  (dem  Samenhügel,  colliculus  se- 
minaliSf  oder  Schnepfenkopfe ,  caput  galUnaginis).  Der  zwischen  der 
Harnröhre  und  der  Prostata  verlaufende  Theil  des  vas  deferens,  welcher  sehr 
dünnwandig  ist ,  wird  als  gemeinschaftlicher  Ausführungsgang  des  vas  defe- 
rens und  der  Samenbläschen  angesehen  und  als  solcher  besonders  als  Aus- 
spritzungsgang,  (ductus  ejaculatorius)  benanni.  Der  letzte  Theil  des 
vas  deferens,  ehe  dasselbe  zum  ductus  ejaculatorius  wird,  ist  nicht  unbe- 
trächtlich verdickt  dadurch,  dass  in  seiner  Wandung  eine  grosse  Anzahl  aci- 
nusartiger  einfacher  DrUschen  sich  vorfinden. 

Von  den  Samenbläschen  (vesiculae  seminales)  ist  jedes  eine 
listig  vertheilte  dünnwandige  Röhre,  welche  durch  Zellgewebe  in  die  Gestalt 
eines  keulenförmigen  Körpers  zusammengeknäuell  ist,  der  nach  aussen  von 
dem  unteren  Ende  des  va>s  deferens  liegt  und  mit  seinem  unteren  engeren 
Anfangstheile  in  die  äussere  Wand  desselben  spitzwinkelig  eingepflanzt  ist. 
Dieser  Kanal  ist  seiner  anatomischen  Anordnung  nach  also  ein  ähnlich  ange- 
ordnetes Receptaculum  für  den  Samen ,  wie  es  die  Gallenblase  für  die  Galle 
ist;  seine  Hauptbedeutung  scheint  indessen  diejenige  eines  accessorischen 
Secretionsorganes  zu  sein  und  es  schliesst  sich  derselbe  hierin  an  die  acinas- 
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Fig.  835. 


artigen  einfachen  Droschen  an,  welche  in  dem  letz- 
ten etwas  dickeren  Theile  des  vas  deferens  vor  seiner 
Vereinigung  mit  den  Samenblflscben  gefunden  wer- 
den. Man  kann  das  SamenblSschen  als  eine  ent- 
wickeltere Drüse  dieser  Art  ansehen;  seine  Wan- 
dung ist  jedoch  seihst  mit  solchen  DrUscben  dicht 
besetzt. 

Die  Prostata  ist  eine  feste  ringf<)rmige  DrU* 
senmasse,  welche  den  Anfangstheil  der  Harn- 
rohre eng  unischliesst.  Abgesehen  von  der  der 
Harnröhre  entsprechenden  Höhlung  hat  sie  die  Ge- 
stalt eines  abgestumpften  Kegels,  dessen  Basis,  nach 
oben  gekehrt,  dem  Halse  der  Harnblase  anliegt.  Ihre 
vordere  Flache  ist  niedriger  als  die  hinlere,  und  die 
Breite  ihres  ganzen  Körpers  ist  viel  beträchtlicher 
als  dessen  Dicke.  Obgleich  dem  äusseren  Ansehen 
nach  ein  ganzer  Ring,  scheint  die  Masse  der  Pro- 
stata doch  als  eine  aus  zwei  halbringförmigen  Drü- 
sen (seillir he  Lappen,  lobi  laterales)  ver- 
schmolzene Masse  angesehen  werden  zu  müssen, 
welche  ihre  Vereinigung  in  der  vorderen  und  in  der  hinleren  Mittellinie  ge- 
funden haben ;  an  der  hinteren  Mittellinie  deutet  eine  oberflächliche  Furche 
diese  Theilung  an.  Als  pathologischen  Befund  ßndet  man  manchmal  einen 
kleinen  Theil  des  hinteren  Theiles  der  Prostata  gerade  in  der  Mittellinie  ange- 
schwollen in  die  Blase  hineingetrieben  und  nennt  diesen  den  mittleren  Lap- 
pen (lobus  medius)  derselben.  —  Die  Beslandlheile  der  Prostata  sind  un- 
i^oführ  40  langgestreckte  traubige  Drüsen,  deren  Gänge  mit  Cylindcrepithelium 
ausgekleidet  sind  ;  Zellgewebe  und  Muskelsubslanz  vereinigt  sie  unter  einander 
und  sie  münden  mit  vielen  OefTnungen  in  dem  von  der  Prostata  umschlosse- 
nen Theile  der  Harnröhre  (pars  prostatica  urethrae)  neben  dem  collicu^ 
lus  seminalis. 

Die  resicula  prosfafica  (s.uterus  masculinus)  ist  ein  kleines 
flaschenförmiges  Bläschen ,  welches  zwischen  den  beiden  Prosta talappen  und 
den  beiden  ductus  ejaculatorii  an  der  hinleren  Seile  der  pars  prostatica  ure- 
thrae gelegen  ist  und  auf  dem  colliciilus  seminalis  in  die  Harnröhre  ausmündet, 
Seine  Wandung  besteht  nur  aus  Schleimhaut  mit  Cylindcrepithelium  auf  einer 
clwas  dichteren  zellgewebigen  Grundlage. 

Die  Cowper'schen  Drüsen  sind  trnubige  Drüsen  von  Bohnengrösse,  welche 
an  dem  hinteren  Ende  des  später  zu  beschreibenden  bulbus  urethrae ^  von  dem 
m.  hulbo- cavernosus  umgeben,  gelegen  sind.  Ihre  Ausfuhrungsgänge  durch- 
bohren in  nach  vorn  schiefer  Richtung  die  Schleimhaut  der  Harnröhre  und 
münden  getrennt  in  der  pars  btdbosa  derselben  nahe  bei  einander. 

Der  ganze  bisher  beschriebene  Apparat,  dessen  gemengte  Secretc  den 
ejaculirten  Samen  darstellen ,  ist  ausgezeichnet  durch  eine  ungemein  kräftige 

Fig.  335.    Samcnblttschen  und  Ende  des  %a$  deferens.   h.  vas  deferens,  a.  ductus  ejacu- 
tatorius,  c.  Samenbldschen.  d.  VerUslelangen  desselben.  {E.  H.  Weber.) 
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Entwickelung  seiner  Muskulatur,  welche  ihn  befähigt,  in  kurzer  Zeit  seinen 
Inhalt  in  die  Harnröhre  zu  entleeren.  Nicht  nur  besitzen  die  zu  demselben 
gehörigen  DrUsengSnge  ausgebildete  Muskelschichten ,  sondern  es  finden  sich 
auch  noch  äussere  Muskelmassen  vor,  welche  die  Drüsenkörper  zu  oom- 
prImiren  im  Stande  sind.  Die  Elemente  dieser  Muskulatur  sind  glatte  Mus- 
kelfasern. 

Die  Absonderungskanalchen  in  den  Hoden  selbst  besitzen  nur  eine  zell- 
gewebige  Wandung ;  in  den  cont  vasculosi  tritt  aber  schon  Muskulatur  (Langs- 
und Querfasem)  auf,  welche  im  vas  deferens  eine  sehr  bedeutende  Stärke 
erreicht  und  aus  einer  äusseren  und  einer  inneren  Längsschicfate  besiebt, 
zwischen  welchen  eine  Ringschichte  sich  findet.  Auch  die  Wandung  der 
Samenbläschen  ist  muskulös;  und  die  Ausführungsgänge  der  Cotüper-'schen 
Drtlschen  besitzen  Längsmuskulatur. 

Als  äussere  Muskelmasse  kann  schon  die  tunica  dartos  des  Hodensackes 
angesehen  werden ,  aber  es  findet  sich  auch  noch  eine  den  Hoden  näher  um- 
gebende Schichte  von  glatten  Muskelfasern ,  welche  dicht  auf  der  äusseren 
Fläche  der  tunica  vaginalis  propria  testis  aufliegt.  —  Die  Prostata  ist  von 
aussen ,  namentlich  an  ihrer  hinteren  Seite .  mit  einer  starken  Schichte  von 
Muskelfasern  umgeben ,  welche  sich  in  das  Innere  derselben  zwischen  die 
einzelnen  DrUseneiemente  fortsetzt,  und  als  eine  freie  Platte  noch  einen  Theil 
der  hinteren  Fläche  der  Samenbiäschen  bedeckt.  —  Auch  um  jede  Cotüp^r'sche 
DrUse  ist  eine  Muskelschichte  gelagert  und  setzt  sich  ebenfalls  in  das  Innere 
derselben  zwischen  die  DrUseneiemente  fort. 

Die  Gefässe,  welche  zu  den  beschriebenen  Theilen  hingehen,  entsprin- 
gen aus  verschiedenen  Quellen. 

Zu  dem  Hoden  tritt  die  art,  spermatica  interna  aus  der  Aorta. 
Die  beiden  arteiiae  spermaticae  entstehen  zwischen  den  Ursprüngen  der  Nie- 
renarterien dicht  neben  einander  aus  der  vorderen  Wand  der  Aorta;  manch- 
mal entspringen  aber  auch  beide  oder  eine  einzelne  aus  der  art.  renalis  ihrer 
Seite.  Eine  jede  verläuft  auf  ihrer  Seite  erst  an  der  hinteren  Bauchwand  und 
dann  an  der  seitlichen  Beckenwand  zum  Inguinalkanaie ,  wo  sie  sich  an  das 
vas  deferens  anschliesst  und  mit  diesem  zum  Hoden  hinabsteigt.  —  Die  Ho- 
denvenen bilden  ein  starkes  Geflechte,  plexus  pampiniformis,  welches 
neben  der  Arterie  gelegen  ist  und  rechterseits  in  die  vena  cava  auf  der  Höhe 
der  iNierenvene,  linkerseits  in  die  Nierenvene  einmündet. 

Die  Prostata  und  Samenbläschen  erhalten  ihre  Arterien  aus  den 
art.  vesicales  inferiores  oder  direct  aus  der  art.  hypogastrica;  ein 
starker  Ast  derselben,  art.  deferentialis,  begleitet  das  vas  deferens  bis 
zum  Hoden ,  wo  er  mit  den  Aesten  der  art.  spermatica  interna  anastomosirt. 
Die  entsprechenden  Venen  gehen  in  den  plexus  vesicalis  und  den  plexus  pu- 
dendalis. —  Die  Cou;per'schen  Drüsen,  welche  unterhalb  des  diaphragma 
pelvis  gelegen  sind,  erhalten  ihre  Arterien  von  der  art.  pudenda  commu- 
nis und  zwar  aus  deren  ramm  bulbosus. 

Die  zahlreichen  Verven  kommen  in  Begleitung  der  genannten  Arterien 
und  sind  theilweise  Empfindungsnerven,  grossentheils  aber  Bewegungsnerven 
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ftor  die  beschriebene  starke  M uskuiatur.  In  Begleitung  der  ort.  spermatica  iU'^ 
tema  kommt  der  mit  dem  pleams  renalis  zusammenhängende  plexus  sper- 
maticus  zum  Hoden,  und  Zweige  des  plexus  hypogastricus  inferior 
treten  mit  den  Aesten  der  art.  hypogasirica  zu  der  Prostata,  den  Samenbltts- 
eben  und  dem  vas  deferens ,  wo  sie  einen  mit  dem  plexus  vesicaUs  enge  zu- 
sammenhangenden plexus  prostaticus  bilden. 

Die  Begattungswerkieuge. 

In  der  Begattung  findet  eine  Entleerung  der  durch  die  oben  beschriebe* 
Den  Drüsen  secernirten  Flüssigkeiten  in  zwei  Acten  statt.  Der  erste  Act  be- 
sieht in  einer  Ergiessung  derselben  in  die  Harnröhre  durch  Hülfe  der  starken 
Muskulatur  jener  Drüsen  und  ihrer  Ausfuhrungsgänge ;  und  der  zweite  Act 
besteht  in  der  Ejaculation  des  so  angesammelten  Inhaltes  der  Harnröhre  in 
die  weiblichen  Geschlechtstheile.  Die  diesem  letzteren  Acte  dienenden  Organe 
sind  die  Begattungswerkzeuge.  Dieselben  besteben  ihrem  Principe  nach  nur 
in  einer  längeren  über  die  Oberfläche  des  Körpers  hervorragenden  Röhre, 
deren  hinterer  Tbeil,  durch  Muskelsubstanz  umgeben,  lebhaft  und  schnell 
comprimirt  werden  kann,  so  dass  ihr  Inhalt  mit  einer  gewissen  Gewalt  aus 
dem  vorderen  offenen  Theile  der  Röhre  hervorgetrieben  wird. 

Diese  Röhre  ist  die  sehr  lange  Harnröhre  des  Mannes,  welche  zu  der  an- 
gegebenen Function  dadurch  beßibigt  ist,  dass  sie  durch  Massen  von  ereclilem 
Gewebe  (Schwellkörper}  gestützt  wird ,  w^elche,  als  Vorbereitung  zu  dem 
Acte  der  Begattung  mit  Blut  strotzend  gefüllt,  theil weise  sich  in  die  Länge 
ausdehnen  und  damit  zugleich  die  Länge  der  Harnröhre  vergrössern ,  theil- 
weise  der  letzteren  eine  für  die  Einführung  in  die  weibliche  Scheide  geeignete 
Richtung  und  Festigkeit  (erectio)  gewähren. 

Die  Harnröhre, 

Die  männliche  Harnröhre  zerfällt  zunächst  in  zw*ei  grössere  Abtheilungen, 
welche  wir  als  Beckentheil  (pars  pelvina)  und  als  Perinealtheil 
(pars  perinealis)  bezeichnen  wollen,  hierdurch  andeutend,  dass  der 
erstere  oberhalb  und  der  letztere  unterhalb  des  diaphragma  pelvis  gelegen  ist. 

Die  pars  pelvina  ist  charakterisirt  durch  die  Einmündung  der  Samen- 
gänge  und  der  aocessorischen  Geschlechtsdrüsen  (Samenbläschen,  Prostata 
und  vesicula  prostatica) ;  nur  die  Cou;per*schen  Drüsen  münden  in  die  pars 
perinealis,  —  Die  pars  perinealis  ist  dagegen  charakterisirt  durch  die 
Anlagerung  von  erectilem  Gewebe.  Zwischen  beiden  liegt  ein  Verbindung»- 
theil  von  6 — 9'''  Länge,  welches  derjenige  Theil  der  Harnröhre  ist,  der  von 
dem  diaphragma  pelvis  umschlossen  ist.  Dieser  Theil  trägt  nur  den  Charakter 
einer  Schleimhautröhre ;  er  heisst  par5  membranacea  s.  nuda. 

Ihrer  ganzen  Länge  nach  hat  die  Harnröhre  ungeKlhr  dasselbe  Lumen, 
nur  in  der  pars  bulbosa  (Anfangstheil  der  pars  perinealis]  ist  sie  etwas  erwei- 
tert. Ihre  Schleimhaut,  welche,  so  lange  keine  durchgehende  Flüssigkeit  sie 
ausgedehnt  erhält,  in  Längsfallen  zusammengefallen  ist,  hat  zahlreiche  einfache 
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und  zusamroengesetttere  Schleimdrttschen,  deren  AusmUndongsstelle  manch- 
mal die  Gestalt  kleiner  Taschen  (lacunae  Morgagnii)  besitzt.  Das  Epi- 
thelium  der  Schleimhaut  ist  ein  geschichtetes  Gylinderepithelium,  welches  id 
der  Nähe  des  ostium  cutaneum  in  ein  geschichtetes  PflasterepiUielium  Ober- 
geht. In  ihrem  submucosen  Zellgewebe  liegen  in  dünner  Schichte  longitudinal 
und  ringförmig  angeordnete  glatte  Muskelfasern. 

An  dem  Blasenende  (ostium  vesicale)  beginnt  die  Harnröhre  mit  einer 
runden  Oeffnung;  ihre  freie  MUndung  (ostium  cutaneum)  hat  die  Gestalt 
einer  senkrecht  gestellten  Spalte,  welche  von  zwei  seitlichen  SchleimhautwUl- 
sten  (labia  urethrae)  begränzt  ist.  An  der  unteren  Seite  sind  die  beiden 
Labien  durch  ein  vorspringendes  Schleimhautfaltchen  (commissura  ure- 
thrae) verbunden.  Die  Vertiefung,  welche  durch  das  Vorspringen  der  Com- 
missur  gebildet  wird,  wird  üor^a^nTscbe  Grube  (fovea  navicularis 
s.  Morgagnii)  genannt. 

Die  pars  peMna  hat  die  Länge  von  ungefähr  einem  Zoll  und  ist  bei 
aufrechter  Stellung  des  Körpers  in  der  Hauptrichtung  nach  unten  gewendet. 
Sie  wird  in  ihrem  ganzen  Umfange  eng  von  der  Prostata  umschlossen  ood 
beisst  daher  auch  pars  prostatica.  In  der  Mittellinie  ihrer  hinteren  Wand 
erhebt  sich  eine  Längsfalle  [SamenbUgel,  colliculus  seminalis  oder 
Schnepfenkopf,  caput  gallinaginis) ,  welche  von  dem  oberen  Theile 
der  Harnröhre  gegen  den  unteren  bin  allmählich  höher  wird  und  dann  ziem- 
lich kurz  abgeschnitten  endet;  auf  ihrem  höchsten  Punkte  mündet  mit  einer 
kleinen  Längsspnlle  die  vesicula  prostatica ,  und  nach  beiden  Seilen  hin  dicht 
daneben  münden  die  ductus  ejaculatorii.  Neben  dem  Samenhügel  an  beiden 
Seiten  sind  die  zahlreichen  Mündungen  der  Prostata. 

Die  pa9*s  perinealis  hat  im  schlaffen  Zustande  eine  Länge  von  4  bis 
5",  im  aufgerichteten  Zustande  eine  solche  von  6  bis  8".  Im  letzteren  Zustande 
hat  sie  eine  Richtung  nach  vorn  und  aufwärts ;  so  lange  sie  aber  erschlafft 
ist,  hat  sie  noch  eine  nach  unten  concave  Biegung.  Der  Uebergang  aus  der 
Richtung  der  pars  petvina  in  die  pars  perinealis  ist  in  der  pars  memAranacea^ 
ohne  dass  jedoch  ein  schroffer  Uebergang  aus  der  einen  Richtung  in  die  andere 
erkennbar  wäre;  vielmehr  bilden  der  hintere  Theil  der  pars  perinealiSf  die 
pars  membranacea  und  die  pars  pelvina  einen  Bogen,  welcher  annähernd  als 
Halbkreis  bezeichnet  werden  kann.  —  Die  ffinie  pars  perinealis  ist  von  einem 
erectilen  Gewebe  (corpus  cavernosum  urethrae)  umgeben,  welches 
ziemlich  engmaschig  ist  und  in  dem  grössten  Theile  der  Harnröhre  keine  be- 
deutende Dicke  besitzt;  an  seinem  hinteren  und  an  seinem  vorderen  Ende 
nimmt  es  jedoch  bedeutend  an  Umfang  zu  und  bildet  an  diesem  die  Eichel 
(glans  s.  balanus  penis),  an  jenem  die  Harnröhrenzwiebel  (bulbus 
urethrae), ,  Der  bulbus  urethrae  ist  keulenförmig  gestaltet  und  liegt  an 
der  unteren  Seite  der  Urethra  so,  dass  sein  dickes  hinteres  Ende  den 
Anfang  des  corpus  cavernosufn  urethrae  bezeichnet  und  sein  dünneres  vorderes 
Ende  unmerklich  in  den  dünneren  Theil  des  corpus  cavernosum  urethrae  über- 
geht. Die  glanepenie  bildet  eine  vergrOsserte  Masse  des  corpus  cavernosum 
urethrae  nahe  dem  ostium  cutaneum ;  sie  ist  ringförmig  um  die  ganze  Urethra 
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gelegen,  jedoch  so,  dase  sie  stob  an  der  oberen  Seile  derselben  als  eine  breite 
Platte  erhebt,  welche  ungefähr  die  Gestalt  eines  halben  Pilshutes  hat,  und 
daher  an  ihrer  hinteren  Seite  eine  tiefe  Grube  (fossa  glandis)  besitzt. 
Diese  Anordnung  des  corpus  cavemomm  w^ethrae  gewahrt  in  dem  B^attungs«* 
acte  einen  wesentlichen  Nutzen.  Im  Anfange  desselben  ist  nttmlich  nur  der 
Bulbus  straff  mit  Blut  erfüllt  und  die  Eichel  schlaffer,  während  der  Bjaoulation 
indessen  wird  durch  die  Wirkung  des  m.  bulbo^cavernosus  das  in  dem  Bulbus 
enthaltene  Blut  schnell  in  die  Eichel  getrieben ;  diese  wird  dadurch  stark 
geschwellt  und  an  die  Wandung  der  Scheide  angedruckt ,  wodurch  eine  sehr 
genaue  Verstopfung  der  letzteren  gegeben  und  die  Einführung  des  Samens  in 
die  tieferen  Theile  der  weiblichen  Geschlechtstheile  gesichert  ist.  (Kobeltf 
die  Wolluslorgane  des  Menschen  und  einiger  Süugetbiere.  Preiburg  4  844.) 

Die  männliche  Ruthe. 

Die  Harnröhre  erhalt  in  der  Erection  ihre  Richtung  noch  nicht  durch 
ihren  eigenen  SchwellkOrper,  sondern  erst  durch  die  Beihülfe  eines  paarigen 
besonderen  Schwellkdrpers  (corpus  cavern.osum  penis),  welcher  an 
dem  Becken  (ramus  descendens  pubis  und  ascendens  ischii)  angeheftet  und  mit 
seiner  Spitze  in  die  fossa  glandis  eingefUgt  ist.  Diese  Scbwellktfrper  unler^ 
scheiden  sich  von  demjenigen  der  Harnröhre  dadurch ,  dass  sie  grossere  Ma^ 
schenraume  besitzen. 

Jedes  corpus  cavernosum  penis  ist  ein  cylindrischer  Kdrper  von  Schwellge- 
webe, welcher  mit  einer  sehr  festen  fibrösen,  an  elastischen  Elementen  reichen 
Haut  umgehen  ist.  Er  ist  an  die  crista  penis  des  oben  bezeichneten  Becken- 
theiles  angeheftet  und  liegt  dann  locker  an  dem  os  pubis  bis  in  die  Nahe  der 
S\mphyse  an.  Unter  (vor)  dieser  vereinigen  sich  die  corpora  cavemosa  beider 
Seiten  unter  einem  Winkel  (angulus  penis)  zu  einem  gemeinschaftlichen 
Korper  (RuthenkOrper,  truncus  penis),  in  welchem  die  ursprüngliche 
Trennung  noch  durch  eine  in  der  Mittelebene  liegende  fibröse  Scheidewand 
(septum  penis)  und  durch  eine  obere  und  eine  untere  Rinne  angedeutet  ist. 
In  der  unteren  Rinne  liegt  die  Harnröhre  durch  feste  Vereinigung  der  fibrösen 
Hülle  ihres  corpus  cavernosum  mit  derjenigen  des  truncus  penis  angeheftet. 
Bis  zu  dieser  Vereinigung  wird  ein  jedes  corpus  cavernosum  penis  Ruthon- 
schenkel  (crus  penis)  genannt.  Der  RuthenkOrper  endet  mit  einer  in  der 
fossa  glandis  gelegenen  Spitze,  welche  indessen  diese  Grube  nicht  ganz  aus- 
füllt, so  dass  die  Eichel  noch  mit  einem  freien  Rande  (corona  glandis)  den 
Umfang  des  RuthenkOrpers  überragt.  Die  hierdurch  gebildete  Ringfurche 
hinter  der  Corona  ^/oncb'^  wird  Collum  glandis  genannt, 

Mit  dem  Namen  männliche  Bnthe  (penis)  bezeichnet  man  den  ganzen 
Körper,  welcher  durch  die  Vereinigung  der  beiden  corpora  cavemosa  penis 
und  der  pars  perinecUis  urethrae  gebildet  wird.  Im  weiteren  Sinne  rechnet 
man  auch  noch  die  crura  penis  und  den  bulbus  ureihrae  hinzu.  Man  unter- 
scheidet an  dem  Penis  in  der  ersten  dieser  beiden  Bedeutungen  die  Wurzel 
(radix)^  mit  welcher  er  an  dem  KOrper  angefügt  ist^  seine  freie  Spitze 
(apex)  und  die  obere  Seite  (Rücken,  dorsum).    Der  ganze  Penis  ist  mit 
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der  äusseren  Haut  bedeckt,  welche  ihn  sehr  locker  Überzieht  und  ein  weiches, 
nachgiebiges,  aber  fettloses  Unlerbaulzellgewebe  besilzt.    An  der  Eicbeikrone 
ändert  jedoch  die  Haut  ihren  Charakter,  indem  sie  sehr  dünne  und  schleim- 
hautähniich  wird  und  sehr  fest  mit  kurzem,  straffem  Zellgewebe  an  die  fihrose 
Httile  der  Eichel  angeheftet  ist.   An  der  Eicheikrone  besitzt  sie  einige  stärkere 
Papillen  und  an  dem  Collum  glandis  grössere  Talgdrüsen  (cr^piae  praepu» 
Haies  s»  glandulae  Tysoniijj  welche  eine  Modißcation  des  Haultalges, 
das  smegma  praeputii^  absondern.  —  Die  Haut  des  Penis  liegt  aber  nicht 
nur  Überhaupt  schlaff  und  locker  an  diesem  (mit  Ausnahme  der  Eichel)  an, 
sondern  sie  fällt  auch  noch  in  einer  Falte  oder  Duplicatur  (Vorhaut,  prae- 
puttum)   Über  die  Eichel  herunter  und  bedeckt  diese  mehr  oder  weniger 
vollständig.    Die  innere  Platte  der  Vorhaut  hat,  da  sie  geschützt  liegt,  eben- 
falls den  schleimhautigen  Charakter,  welchen  die  Haut  der  Eichel  besilzt.  Der 
Theil  der  inneren  Platte,    welcher  an  der  unleren  Seile  des  Penis  an  dem 
hier  schmälsten  Theile  der  Eichel  angeheftet  ist  und  sich  als  eine  senkrechte 
Falle  aufheben  lässt^  wird  VorhautbSndchen  (frenulum  praeputii, 
genannt. 

Die  zu  der  Haut  des  Penis  gehörige  fascia  superficialis  wird  als  /'ascia 
penis  besonders  beschrieben.  Sie  nimmt  einigen  Antheil  an  der  Bildung  des 
iigamentum  Suspensorium  penis j  welches  von  der  unteren  (vorderen, 
Fläche  der  Symphysis  pubis  zum  dorsum  penis  hingeht  ( s.  Topographie  des 
Beckens). 

Die  Muskeln  der  Begattungs Werkzeuge.  Als  wesentliche  Bestand- 
iheile  des  männlichen  Begatlungsapparates  finden  sich  zwei  Muskeln  von  dem 

Charakter  der  animalen  Mus- 
keln vor,  ein  paariger  und 
ein  unpaariger,  deren  jeder 
einem  der  beiderlei  Schwell- 
körper  angehört,  an  welchem 
er  dann  so  angeordnet  ist, 
dass  er  durch  seine  Zusam- 
menziehung das  Blut,  welches 
denselben  in  der  Erectioo 
füllt,  aus  seinem  hinteren 
Theile  in  seinen  vorderen 
Theil  treibt,  wodurch  einer- 
seits ,  wie  oben  schon  ange- 
deutet, vorübergehend  ein  genauerer  Verschluss  der  Scheide  durch  den 
Penis  erzeugt  wird ,  andererseits  ein  Druck  auf  die  Nerven  des  letzteren  aus- 
geübt wird. 

Es  findet  sich  daher  ein  Zusammendrücker  des  corpus  cavernosum  penis 
und  ein  solcher  des  bulbus  urethrae. 

Der  erstere,  m.  ischio-cavernosus,  entspringt  an  der  crista  penis  des 
Beckens  und  noch  etwas  weiter  nach  hinten  gegen  das  tuber  ischii  hin,  nach 

Fig.  386.  Die  Muskeln  am  Perineum  des  Mannes,    a.  m.  hulbo-caveniosus,  b.  m.  isch^- 
cavernosus f  c.  m.  sphincter  ani  extemuSf  d.  diaphragma  pdvis. 
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innen  V4)n  dem  a^a  penis  seiner  Seite,  schlingt  sich  nach  aassen  in  einer  spi- 
raligen Drehung  um  dasselbe  herum,  und  geht  in  eine  flache  breite  Sehne 
über,  welche  mit  der  fibrösen  Hülle  des  crus  penis  an  dem  angultis  penis  ver- 
wächst. Die  spiralige  Richtung,  mit' welcher  dieser  Muskel  das  cna  penis 
seiner  Seite  umfasst,  macht  denselben  zu  einem  sehr  wirksamen  Zusammen- 
drUcker,  indem  er  nicht  nur  in  querer  Richtung  verengernd  wirkt,  sondern 
auch  in  der  Lüngenrichtung  das  cnts  penis  an  den  Reckenknochen  andruckt. 
Die  letztere  Wirkung,  welche  zugleich  eine  festere  Fixirung  des  Penis  an  dem 
Becken  gewahrt,  hat  ihm  auch  den  ungeeigneten  Namen  m.  erector  penis 
verschafft.  —  Sein  Nerve  ist  ein  Ast  des  n.  dorsalis penis. 

Der  Muskel  des  bulbt$s  urethrae,  m.  bulbo-^cavernosuSf  ist  eine  flache 
Muskellage,  welche  den  bulbus  urethrae  an  dessen  unterer  Seite  bedeckt.  Er 
besteht  aus  einer  rechten  und  einer  linken  Hälfte,  zwischen  welchen  ein  Ion- 
gitudinal  gelegener  Sehnenstreifen  sich  befindet,  an  dem  die  Muskelfasern 
jeder  Seite  so  angeheftet  sind ,  dass  beide  Hälften  des  Muskels  zusammen 
einem  doppeltgefiederten  Muskel  gleich  sehen.  Auf  jeder  Seite  laufen  die 
MuskelbUndel  schief  nach  vorn  und  aussen ;  der  grösste  Theil  derselben  um- 
fasst  den  bulbtis  urethrae  schief  ringförmig,  indem  er  in  eine  Sehnenplatte 
übergeht,  die  auf  der  oberen  Seite  des  bulbus  mit  derjenigen  der  anderen 
Seite  zusammenfliesst;  der  kleinere  Theil  der  Muskelfasern,  und  zwar  der 
vordere,  geht  in  eine  Sehnenplatte  über,  welche  mit  derjenigen  der  anderen 
Seite  so  zusammenfliesst,  dass  die  dadurch  gebildete  Schlinge  den  hinteren 
Theil  des  truncus  penis  nebst  den  Gefässen  umgreift.  —  Die  Wirkung  dieses 
Muskels  treibt  nicht  nur  das  Blut  des  Bulbus  in  die  Eichel,  sondern  compri- 
mirt  auch  die  in  dem  Bulbus  eingeschlossene  Harnröhre  und  entleert  somit 
deren  Inhalt,  daher  er  auch  den  Namen  m.  accelerator  urinae  s.  ejacu- 
lator  seminis  erhalten  hat.  Nicht  ohne  Wichtigkeit  ist  sicher  auch  die 
Sehnenschlinge,  welche  den  truncus  penis  und  mit  diesem  die  vena  dorsalis 
penis  umgreift;  denn  diese  Anordnung  muss  es  bedingen,  dass  während  der 
W'irkung  dieses  Muskels  die  vena  dorsatis  comprimirt  und  dadurch  während 
eines  einzelnen  Ejaculationsactes  die  Turgescenz  des  Penis  noch  durch  Stau- 
ung vermehrt  wird.  —  Der  Nerve  dieses  Muskels  ist  ein  Ast  des  n.  perinei. 

Die  Oefaiae,  welche  zu  dem  Begaltungsapparate  gehen,  entspringen  aus 
der  art.  hypogasirica  als  gemeinschaftlicher  Stamm  (art.  pudenda  commu-- 
nis).  Diese  Arterie  verlässt  die  Beckenhöhle  durch  die  incisura  ischiadica 
major,  indem  sie  dabei  auf  dem  oberen  Rande  der  Spina  ischii  liegt;  sie  wen- 
det sich  sodann  unterhalb  der  letzteren  in  die  fossa  recto-ischiadica  und  geht, 
der  inneren  Reckenwand  d.  h.  der  inneren  Oberfläche  des  tn.  obturator  intei-- 
nus  anliegend,  in  ziemlich  gerader  Richtung  nachdem  angulus  pubis ;  unter 
diesem  tritt  sie  aus  dem  Becken  hinaus,  liegt  dann  zwischen  den  crura  penis 
und  geht  über  den  angulus  penis,  um  als  art.  dorsalis  penis  hauptsächlich 
in  der  Haut  desselben  zu  enden.  Sie  versieht  auf  diesem  Wege  nicht  nur  die 
Begattungswerkzeuge,  sondern  auch  andere  Theile,  welche  unterhalb  des  dia^ 
phragma  pelvis  gelegen  sind,  mit  Aesten.  Ihre  Aeste  sind  folgende: 

h)  art.  haemorrhoidales  externae  an  den  unterhalb  des  dia- 
phragma  pelvis  gelegenen  Theil  des  Mastdarmes  und  die  Haut  des  Afters ; 

jr#y«r,  Anatomie.    2.  Aufl.  4^ 
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2)  art.  perinei,  ein  Hautasi,  welcher  in  der  Gegend  des  tuber  ischii 
abgeht  und  vonugsweise  hintere  Hautarterie  des  Hodenaackes  ist  (r.  scro- 
tales  posteriorem)^  dabei  aber  auch  Aestchen  an  den  m.  buUHh^avemosus 
abgibt* 

Die  r.  scrotales  anteriores  sind  Aeste  der  ort.  femoraUs,  welche  tbeils  nnler 
der  Haat,  theils  unter  der  foMcia  pectimea  quer  nach  inoeo  verlanfeo  und  in  der  Haut  de» 
Hodensackes  und  der  Wursel  des  Penis  enden. 

3)  Arterien  in  die  Schwellkörper,  nämlich  eine  art.  bulbo-urethraliSj 
welche  nach  innen  in  den  bulbus  w^ethrae  dringt,  und  eine  art.  profunda 
penis,  welche  nach  aussen  in  die  Wurzel  des  crus penis  eindringt; 

4)  der  Endast,  art.  dorsalis  peniSj  weicherauf  dem  Rücken  desfrun- 
cus  penis  verläuft  und  sich  in  die  Haut  des  Penis  und  der  Eichel  vertheill. 

Von  den  Venen  lasst  sich  im  Allgemeinen  sagen ,  dass  ihre  Anordnuns: 
derjenigen  der  Arterien  entspreche.  Jedoch  zeigt  sich  eine  nicht  unwichtige 
Verschiedenheit.  Die  vena  dorsalis  penis  ist  nämlich  gewöhnlich  un- 
paarig und  liegt  zwischen  den  beiden  art.  dorsales  penis.  Sie  entsteht  aus  den 
Venen  der  Eichel,  welche  an  der  Eichelkrone  austreten  und  sich  in  zwei 
Siammchen  sammeln ,  die  das  Collum  glandis  ringartig  umfassen.  In  ihrem 
Verlaufe  nimmt  sie  noch  Venen  aus  dem  coipus  cavemosum  urethrae  und  aus 
den  Corpora  cavemosa  penis  auf,  welche  theilweise  ringförmig  den  Penis  um- 
fassen (venae  circumflexae  penis,  Kohlrausch).  Unterhalb  der  symp/iyä^ 
puhis  vereinigt  sie  sich  zwar  mit  der  vena  pro fiinda  penis ^  hat  aber  zugleich 
eine  Anastomose  in  das  Becken  hinein  zu  dem  unteren  Theile  des  plexus  vesi- 
calis,  welcher  die  Prostata  umspinnt  und  auch  den  besonderen  Namen  ple- 
XUS  pudendalis  s.  prostaticus  führt.  Durch  diese  Anastomose  wird 
nicht  nur  alles  Blut  der  v.  dorsalis,  sondern  auch  der  grösste  Theil  des  Blutes 
der  V.  profunda  in  den  pleocus  prostaticus  und  aus  diesem  in  die  v.  hypoga- 
strica  geleitet,  und  die  v.  pudenda  communis  s.  interna  bleibt  deshalh 
verhältnissmilssig  klein. 

Man  kann  da<i  Verhttltniss  dieser  Venen  auch  so  auffassen,  dass  man  sagt,  die  i\  dor- 
salis penis  gehe  direct  in  den  plexus  prostaticus,  und  die  v.  profunda  penis  werde  dadurcti 
zum  Anfange  der  v,  pudenda  communis,  gebe  aber  den  grössten  ThetI  ihres  Blutes  durch 
eine  Anastomose  in  die  v.  dorsalis  penis  ab.  Diese  Auffassung  kann  ohne  Beeinlrüchti- 
gung  der  Parallele  zwischen  Arterien-  und  Venenverlauf  ebenfaUs  gewühlt  werden,  weil 
in  einer  nicht  seltenen  Varielttt  die  art.  dorsalis  penis  roanchmal  direct  aes  derart 
hypogaslrica  neben  der  Proslata  vorbei  unter  den  angulus  pubis  und  zum  dorsum  ftna 
tritt,  -—  eine  Varietät,  welche  beim  Steinschnitte  gefährlich  werden  kann. 

Die  Nerven  der  Begattungswerkzeuge  sind  theilweise  Aaste  des  anioialeD 
Nerve nsy Sternes,  theilweise  .«solche  des  Sympathicus. 

Erstere  sind  zusammengefasst  in  dem  n.  pudendus,  dem  Hauptaste  des 
plexus  pudendus.  Dieser  Nerve  begleitet  die  art.  pudenda  communis  in  ihrem 
ganzen  Verlaufe  und  gibt  dieselben  Aeste  ab  wie  diese.  £s  sind  : 

1)  r.  haemorrhoidalis  externus  s.  inferior  zum  After; 

2)  n.  perineij  welcher  Zweige  an  den  m.  bulbo^avefitosus  (auch  den 
m.  ischio-cavemosus)  abgibt  und  seiner  Hauptmasse  nach  als  n.  scrotales 
posteriores  endet. 
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Die  n,  scrotales  anteriores  sind  Aesle  des  n.  Ueo-hypogOttrkut  und  des  n.  ge^ 
nüo-cruralis, 

3)  n.  dorsalis  penis^  welcher  nach  aussen  neben  der  ai't.  dor$aU$ 
penis  verläuft  und  in  die  Haut  des  Penis  und  der  Eichel  geht. 

Auch  die  corpora  cavernosa  erhalten  Aeste  von  dem  n.  pudendus^ 
indem  sich 

1}  ein  Ast  des  n.  perinei  in  den  bulbus  urethrae  einsenkt,  und 

2)  von  dem  n,  dorsalis  penis  ein  grösseres  Aestchen  mit  der  art.pro^ 
funda  penis  in  das  corpus  cavernosum  penis  eintritt,  und  kleinere  Aeste 
an  den  plexus  cavernosus  abgegeben  werden. 

Die  sympathischen  Nerven  sind  Zweige  des  plexus  hypogasiricus, 
welche  als  plexus  cavernosus  die  art.  pudenda  communis  umstricken  und 
mit  deren  Aesten  sich  vertheilen.  Auf  diese  Weise  kommen  Fäden  desselben 
mit  der  art.  bulbo-urethralis  in  den  bulbus  urethrae  und  mit  der  art,  profunda 
penis  in  das  corpus  cavetiiosum  penis.  —  Derjenige  Theil  des  Geflechtes,  wel- 
cher die  art.  dorsalis  begleitet,  ist  noch  ziemlich  bedeutend  und  wird  ver- 
stärkt durch  Aeste  des  n.  dorsalis  penis;  aus  diesem  gemischten  Geflechte 
treten  Zweige  in  die  beiden  corpora  caveiTiosa  penis  und  in  das  corpus  caver^ 
nosum  der  Eichel. 


Die  weiblicheD  Gesehlechtswerkienge. 

Die  weiblichen  Geschlechtswerkzeuge  sind,  wie  oben  entwickelt,  d<is 
ei^^entlich  Erzeugende.  Ihr  Haupttheii  ist  deshalb  der  paarige  Eierstock 
(ovarium) ,  in  welchem  die  Keime  (Eier)  entstehen.  Die  Ausfuhrungsgänge 
l>eider  Ovarien,  Muttertrompeten  (tubae  Faloppiae)  vereinigen  sich  in 
einem  unpaaren  Divertikel,  der  Bärmutter  (uterus),  welche  der  Gestations- 
apparat  ist.  Die  Höhle  der  Bärmutter  mUndet  dann  in  einen  weiten  Kanal, 
welcher  frei  an  der  Oberfläche  des  Körpers  mUndet  und  in  der  Begattung 
den  Penis  aufnimmt,  daher  Begattungsapparat  ist;  dieses  ist  die  Scheide 
(vngina). 

Der  Eierstock. 

Der  Eierstock  (ovarium)  y  ist  ein  ahgeflachler  ovaler  Körper  von 
ungefähr  l"  Länge,  welcher,  in  der  Deckenhöhle  gelegen,  ibeilweise  an  den 
Uterus  durch  einen  rundlichen  fibrösen  Strang  (ligamentum  ovariijy  theil- 
weise  an  die  Beckenwand  durch  eine  Peritonealfalte  (ligamentum  latum 
uteri  s.  ala  vespertilionis)  angeheftet  ist. 

Die  Hauptmasse  des  Eierstockes  ist  ein  festes  Zellgewebe,  welches  Keim- 
lager (stroma)  genannt  wird.  Die  dichteste  oberflächliche^  mit  dem  Perito- 
nealUberzug  verwachsene  Lage  desselben  wird  auch  wohl,  obgleich  nicht 
besonders  darstellbar,  als  tunica  propria  oder  albuginea  ovarii  beson- 
ders beschrieben.  In  der  Masse  des  Slroma  finden  sich  eine  Anzahl  grösserer 
und  kleinerer  kugeliger  LUcken  (iacunae) ^  in  welchen  die  Eier  entstehen 
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Fig.  337. 


und  aufbewahrt  sind,  bis  sie  nach  aussen  treten  können.  In  einer  jeden 
lacuna  ist  nämlich  durch  lockeres  Zellgewebe  an  deren  Wandung  angeheftet 
eine  geschlossene  kugelige  Blase  (folliculus  Graafianus) ,  welche  aus 

Zellgewebe  gebildet  und  sehr  gef^ssreich 
ist)  und  an  ihrer  inneren  Oberfljiche  von 
einem  kleinzelligen  einfachen  Pflaster- 
epithelium  (Stratum  granulosumj 
ausgekleidet  wird.  Der  Hohlraum  dieses 
Follikels  ist  mit  einer  wässrigen  Flüssig- 
keit (liquor  folliculi)  erfüllt.  An 
einer  Steile  der  Wandung  ist  die  Masse 
des  Epitheliums  stärker  angehäuft  und 
bildet  dadurch  den  sogenannten  D  i  sc  us. 
In  der  Mitte  dieses  liegt  das  Ovulum  ein- 
gebettet. Dasselbe  ist  ein  zcllenarliger  Körper  von  Yto"  Durchmesser,  und 
besteht  aus  einer  dicken  Wandung  (chorion) ^  in  welcher  der  Dotier  fri- 
tellus)  eingeschlossen  ist,  der  aus  einer  Suspension  von  Fetltröpfchen  in  einer 
eiweissartigen  Flüssigkeit  besteht.  In  dem  Dotter,  der  inneren  Wand  des  Cho- 
rion anliegend,  findet  man  ein  helles  Bläschen  (Keimbläschen,  vesicula 
germinativa) ,  welches  den  Charakter  einer  Zelle  bat  und  einen  Kern 
(Keim fleck,  macula  germinativa)  enthält,  in  welchem  in  früheren 
Entwickelungssladien  stets  noch  ein  Kernkörper  (Kernkörper  des  Keim- 
fleckes nach  Steinlin*)  gefunden  wird. 

Die  Graa/^schen  Follikel  sind  in  einem  jeden  Eierstocke  in  beständige^n 
Wechsel  ihrer  Entwickelung ,  indem  bei  einer  jeden  Menstruation  ein  Follikel 

^  platzt  und   seinen  Inhalt  in  die  Tuba 

^  entleert  und  dagegen  wieder  neue  Fol- 

likel entstehen.  Man  findet  daher  in 
einem  jeden  Eierstocke  immer  die  ver- 
schiedenen Entwickelungssladien  von 
Follikeln  neben  einander,  wie  sie  in 
der  folgenden  Darstellung  ihrer  Entste- 
hung und  Ausbildung  beschrieben  sind, 
in  welcher  ich  hauptsächlich  den  Un- 
tersuchungen von  Steinlin  folge,  der 
diesen  Gegenstand  am  Genauesten  ver- 
folgt hat.     Daneben   findet  man  auch 

Fig.  338. 

Fig.  337.  Ein  jüiigerer  und  ein  allerer  Graaf  ischer  Follikel  mit  dem  umgebenden 
Slroma  im  Durchschnitt,  a.  stroma,  b.  lacuna  ovarii,  c.  Membran  des  Follikels,  d.  Stratum 
granulosum,  e.  discus  mit  dem  Ovulum. 

Fig.  838  Schnitt  durch  den  Eierstock,  o.  Slroma,  b.  c.  grössere  und  kleinere 
Graafsche  Follikel,  d.  frisches  corpus  luteum,  *  wucherndes  5^ra/ttm  granulosum öes&f\' 
ben,  c.  olleres  corpus  luteum,  g,  f.  Venen  und  deren  VerttsleJung.   {Frey.) 


*)  Millheilungen  der  naturforschenden  Gesellschaft  in  Zürich  <847,  S.  «56.  —  >> 
auch:  Hermann  Meyer,  über  die  Entwickelung  der  Geschlechlslheile  der  Lepidople- 
ren.   Zeitschrift  von  Ä'ö//i&«r  und  SieftoW.    Bd.  I.  S.  4  98. 
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Boch  immer  Narben  von  geplatzten  Follikeln  (corpora  lutea)  in  verschie- 
denen Zuständen  der  RUckbildunfi;. 

Die  Entwickelung  des  Graaf^schen  Follikels  in  dem  Fötus  be- 
ginnt nach  Steinlin  damit,  dass  um  eine  helle  Zelle  mit  Kern  und  Kernkörper 
(das  spatere  Keimbläschen)  sich  ein  Theil  der  Biidungszellen  des  Ovarium 
als  kugeliger  Haufen  gruppirt,  welcher  sich  dann  mit  einer  structurlosen 
Membran  (Primordi alfo II ikel  nach  Stem/m,  Ovisac  ns^ch  Barry)  umgibt. 
Um  den  Primordialfollikel  legen  sich  sodann  von  aussen  Pasern  an ,  welche 
zur  Haut  des  späteren  Follikels  werden ,  während  die  Zellen  des  Haufens  sich 
an  die  innere  Wandung  des  Follikels  anlegen  und  seine  Epitheliumscblcble 
(membrana  granulosa)  bilden.  Unterdessen  schwindet  die  Membran  des 
Primordialfollikels  oder  wird  wenigstens  unkenntlich,  und  das  Ovulum  ent- 
wickelt sich  um  das  Keimbläschen  in  der 
Weise,  dass  sich  zuerst  Fetttropfen  (Dot- 
ter) um  dasselbe  ablagern  und  dann  das 
Ghorion  als  zuerst  sehr  dünne,  später 
allmählich  dicker  werdende  Membran  um 
den  angehäuften  Dotter  entsteht.  Während 
dieser  Processe,  auch  noch  nach  Vollendung 
derselben,  nimmt  der  Follikel  an  Durchmes- 
ser zu  und  rückt  dabei  gegen  die  Oberfläche 
des  Ovariums  hin.  Man  trifft  daher  immer 
die  entwickelteren  Follikel  zunächst  an  der 
Oberfläche,  wo  sie  oft  als  helle  Blasen  her- 
vorragen. Zur  Zeit  der  Menstruation  hat  ein 
Ei  des  einen  oder  des  anderen  Eierstockes  seine  vollständige  Entwickelung 
erreicht.  Die  Epilhelialzellen  fangen  dann  an  nach  einer  Seite  spindelförmig 
auszuwachsen  und  nehmen  vielleicht  auch  an  Zahl  zu,  so  dass  die  dünne 
Schichte  derselben  zu  einer  dicken  gelblichen  Haut  wird,  deren  Wachsthum 
den  Raum  des  Follikels  so  beengt,  dass  dieser  endlich  platzt  und  mit  seinem 
übrigen  Inhalte  auch  das  Ovulum  nach  aussen  entleert.  Die  Höhle  des  Folli- 
kels wird  dann  meistens  durch  einen  Bluterguss  erfüllt.  Einen  so  veränderten 
Follikel  nennt  man  gelben  Körper  ^corpu«  luteum).  Das  weitere  Schick- 
sal der  gelben  Körper  ist  eine  Rückbildung  durch  Auflösung  des  Coagulums 
und  Narbenschrumpfung,  wobei  sie  wieder  in  das  Innere  des  Ovariums  zu- 
rückgedrängt werden.  Man  findet  sie  dann  noch  als  orangefarbene  oder 
ockerfarbene  Streifen  und  Flecken  in  dem  Stroma ,  oder  sie  verschwinden 
vollständig. 

Während  man  in  der  Zwischenzeit  immer  Follikel  verschiedener  Grösse 
und  mehr  oder  weniger  grosse  und  erkennbare  corpora  lutea  in  dem  Ovarium 
antrifft,  findet  man  während  der  Menstruation  ganz  frische  corpora  lutea  und 
gleichzeitig  ohne  Zweifel  stets  in  der  ersten  Entwickelung  begriffene  Follikel. 

Fig.  889.  Boiwickeloogastadien  des  Graarschen  Follikels  nach  SteinUn,  A.  Primordial- 
follikel mit  dem  eingeachlosaeneo  ZelleDhauren  and  dem  Keimbltfschen »  B.  beginnende 
Bildung  der  Faaerschicbte,  C.  vollendete  Faserschicbte,  beginnende  Entwickelung  des  Biea. 
(Diese  Zeichnungen  verdanke  ich  der  Ireundlicbeo  Privalmittbeilung  des  Herrn  Dr^SUinlm,) 
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Steinlin  konnte  wenigstens  bei  Tbieren  während  der  Brunst  beobachten,  dass 
eine  rege  Neubildung  von  Follikeln  im  Gange  war.  Er  konnte  die  neuen  Fol- 
likel aber  nur  von  dem  Stadium  des  Primordialfollikels  an  mit  Sicherheit 
erkennen. 

Die  Muttertrompeten  und  die  BArmutter. 

Der  zu  dem  Ovarium  gehörige  Ausftthrungsgang ,  welcher  aber  nur  zur 
Zeit  der  Menstruation  mit  demselben  in  näherer  BerQhrung  sich  befindet,  ist 
die  Mattartrompete  (tuba  Paloppiae).  Diese  ist  ein  dünner  schleimbäutiger 
Kanal,  welcher  mit  engem  Lumen  in  den  üterus  einmündet  (ostium  uteri- 
num)  und  mit  einer  weiteren  freien  MUndung  (ostium  abdominale)  in  der 
Nähe  des  Ovariums  in  die  Bauchhöhle  sich  öffnet.  Das  ostium  abdominale  ist 
mit  blattartigen  ausgefranzten  Anhängen  (fimbriae)  umgeben,  von  welchen 
einer  mit  seiner  Spitze  an  das  Ovarium  angeheftet  ist  und  dadurch  Ursache 
wird,  dass  die  Tuba  in  der  Menstruationsturgescenz  sich  an  das  Ovarium  an- 
legt und  dasselbe  mit  ihren  Fimbrien  umfassl.  Der  Verlauf  der  Tuba  ist  ge- 
schlängelt. Ihre  Wandung  besteht  aus  einer  äusseren  Längsschichte  und  einer 
innei^en  Ringschichle  von  glatten  Muskelfasern.  Ihre  Schleimhaut  zeigt  stark 
vorspringende  Längsfalten  und  ist  mit  einem  Flimmerepithelium  versehen. 

Die  Bärmatter  (uierus),  das  gemeinschaftliche  Divertikel  beider  Mutter- 
trompeten und  zugleich  Gestationsapparat,  ist  ein  ziemlich  fester  Körper  von 
dreieckiger  Gestalt;  die  eine  Seite  des  Dreieckes  sieht  nach  oben,  die  beiden 

anderen  Seiten  seitlich  nach  unten;  alle  drei  sind 
nach  aussen  gewölbt.  An  der  Gestalt  des  Uterus 
sind  demnach  ausser  diesen  drei  Seiten  noch  drei 
Winkel  oder  Ecken  zu  unterscheiden ;  in  den 
beiden  oberen  Ecken  sind  die  Tuben  eingepflanxt, 
und  an  der  unteren  Ecke  bemerkt  man  eine  rund- 
liche Verlängerung  (collum  uteri)  ^  an  dessen 
Ende  die  Einmündung  des  Uterus  in  die  Scheide 
(Muttermund,  orificium  uteri  externun^ 
OS  tineae)  sich  beßndet.  Im  Gegensalze  zu  die- 
ser Verlängerung  wird  der  Haupttheil  des  Uterus 
Körper  (corpus  uteri)  genannt.  —  Die  Höhle 
des  Uterus  (cavum  uteri)  ist  in  seinem  Kör- 
^^^'  '*®*  per  nur  spaltenförmig ;  ihre  Gestalt  ist  dreieckig, 

wie  die  äussere  Gestalt  des  Uterus,  jedoch  mit  nach  innen  eingebogenen  Sei- 
ten. Sie  steht  einerseits  an  den  oberen  Ecken  mit  der  Höhle  der  Tuben  in 
Verbindung;  andererseits  setzt  sie  sich  in  das  coUum  uteri  und  durch  dieses 
bis  zu  dem  orificium  uteri  extemum  fort.  In  dem  Collum  uteri  ist  die  Höhle 
rundlich  und  in  der  Mitte  etwas  erweitert,  so  dass  die  Höhle  des  Collum  uteri 

Fig.  840.  Schnitt  durch  die  FItfche  des  Uterus,  a.  corpus  uteri,  b.  collum  uteri,  c.  ru'^ 
Faloppiae,  d.  cavum  uteri,  e.  cavum  colH  uteri  mit  den  palmae  pHcatae,  f.  orificium  uteri  m- 
temum.  g.  orificium  uteri  ewtemum.  Der  Zusammenhang  des  cavum  uteri  mit  der  Hoble 
der  Tuba  ist  auf  der  eioen  Seite  durch  eine  eingefijrbrte  Borste  bezeichnet. 
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mit  der  Hoble  des  Uteroskörpers  durch  eine  engere  Stelle  (orificium  utev^i 
internum)  in  Verbindung  stebi,  und  nach  unten  an  dem  orificiutn  uteri 
externum  ebenfalls  verengert  endet.  Die  Gestali  dieses  letzteren  ist  die  einer 
queren  Spalte,  welche  durch  eine  obere  kürzere  und  eine  untere  längere  Lippe 
(labium  superius  und  inferius)  begranzt  wird.  Nach  einer  Geburt  oder 
durch  Krankheit  nimmt  das  örificiwn  uteri  externum  aber  mehr  die  Gestalt 
einer  rundlichen  Oeffnung  an. 

Die  Substanz  des  Uterus  ist  ein  mit  Zellgewebe  untermischtes  Mus- 
kelgewebe, vom  Charakter  der  glatten  Muskelfasern,  welches  aus  Bündeln 
besteht,  die  sich  in  allen  Richtungen  durchkreuzen,  und  nur  an  dem  orificium 
Uten  internum  in  einer  deutlichen  Ringschichte  (sphincter  uteri)  angeord- 
net sind.  —  Seine  Schleimhaut  trägt  ein  Flimmerepithelium  und  hat  viele 
aus  einer  structurlosen  Haut  gebildete  und  mit  einem  Cylinderepithelium 
ausgekleidete  schlauchförmige  Schleimdrüsen  (glandulae  utriculares 
uteri f  Fig.  299^  welche  meist  einfache,  öfters  auch  zwei-  und  dreitheilige 
Schläuche  sind.  In  dem  Collum  uteri  ist  die  Schleimhaut  in  viele  Querfal- 
ten gelegt,  welche  gegen  eine  hintere  und  eine  vordere  Längsfalte  wie  Aeste 
gegen  einen  Stamm  gestellt  sind,  und  plicae  palmatae  genannt  werden; 
zwischen  diesen  Falten  liegen  zahlreiche  Schleimdrüsen. 

An  dem  orificium  uteri  externum  ist  die  Schleimhaut  durch  das  Vorkom- 
men vieler  Papillen  ausgezeichnet  und  trägt  hier  auch  schon  geschichtetes 
Pflaslerepithelium,  wie  die  Schleimhaut  der  Scheide. 

In  seiner  Lage  wird  der  Uterus  erhalten  durch  die  ligamenta  lata 
uteri  (s.  Bauchfell)  und  durch  die  ligamenta  rotunda  uteri,  rundliche 
Strange,  von  Zellgewebe  und  glatten  Muskelfasern  gebildet,  welche  von  der 
vorderen  Seite  der  beiden  oberen  Ecken  des  Uterus  abgehen,  in  einem  seitlich 
gebogenen  Verlaufe  in  den  Inguinalkanal  dringen  und  dann  durch  den  vorde- 
ren Inguinalring  wieder  austreten,  um  ausgefasert  im  panniculus  adiposus  der 
regio  pubis  zu  enden. 

Die  Scheide  (vagina),  welche  theil weise  als  Begattungsorgan,  theilweise 
als  Ausführungsgang  des  Uterus  dient,  ist  in  dem  Principe  ihres  Baues  ein 
Schleimhautkanal.  Sie  l)esitzt  eine  Huskelschicbte  von  Längs-  und  von 
Querfasern,  in  welcher  ein  starkes  Venennetz  gelegen  ist  (s.  später).  Ihre 
Schleimhaut  zeigt  namentlich  auf  der  hinteren  und  der  vorderen  Wand 
viele  quer  verlaufende  Runzeln  (columna  rugarum  anterior  und  po- 
sterior); zwischen  diesen  Runzeln  finden  sich  Schleimdrüsen;  Papillen  sind - 
zahlreich;  das  Epitbelium  ist  geschichtetes  Pflasterepithelium.  —  Die  Scheide 
ist  durch  lockeres  Zellgewebe  an  die  Blase  und  den  Mastdarm  angeheftet,  zwi- 
schen welchen  sie  gelegen  ist,  und  erscheint  zwischen  diesen  Theilen  zusam- 
mengedrückt, so  dass  sie  keine  offene  Höhle  ist,  sondern  ein  quer  spaltenför- 
migea  Lumen  besitzt.  Ihr  oberes  Ende  ist  blind  (fornix  vaginae)^  und  in 
den  oberen  Theil  der  vorderen  Wand  mündet  der  Uteras  schief  von  vorn  und 
oben  her  ein,  daher  auch  die  untere  Lippe  des  orificium  uteri  externum  die 
längere  ist.  Durch  wiederholte  Geburten  und  durch  Krankheiten  wird  jedoch 
das  den  Muttermund  überragende  blinde  Ende  der  Scheide  verwischt  und  das 
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Bnde  der  Scheide  umfasst  gleicbtOrroig  von  allen  Seiten  das  orificium  uteri,  — 
Der  Tiieii  des  Collum  uteri ,  weicher  in  die  Scheide  hineinragt,  wird  portio 
vaginalis  uteri  genannt. 


Die  Aasseren  Geschlechtswerkieuge. 

Wenn  schon  die  Scheide  eine  wichtige  Bedeutung  in  dem  Begattungsacte 
Übernimmt,  so  sind  doch  die  unterhalb  des  diaphragma  pelvis  gelegenen 
Theile,  welche  gewöhnlich  als  äussere  Scham  (pudenda  muliebria) 
bezeichnet  werden ,  während  des  Begattungsactes  den  wichtigsten  Verände- 
rungen und  FunctionsUbungen  unterworfen  und  sind  daher  vorzugsweise  als 
der  weibliche  Begattungsapparat  zu  bezeichnen. 

Der  weibliche  Begattungsapparat  in  diesem  engeren  Sinne  besteht,  wie 
der  äussere  mannliche  Begattungsapparat,  aus  Schwelikörpern  mit  Muskeln 
und  es  ISsst  sich  zwischen  diesen  Theilen  in  beiden  Geschlechtern  eine  zwang- 
lose Analogie  hersteilen. 

Die  weihlichen  Schwellkörper  mit  ihren  Muskeln  sind  um  die  anuere 
Oeffnong  der  Scheide  gruppirt.  Diese  ist  eine  in  der  Mittelebene  des  Körpers 
gelegene  Längsspalte  (cunnus,  vulva,  rima  vulvae)  in  der  äusseren 
Haut,  welche  durch  zwei  fettreiche  Hautfalten  (grosse  Schamlippen, 
labia  major a)  seitlich  eingefasst  wird.  Die  äussere  Lamelle  dieser  Haut- 
tal te  ist  gewöhnliche  Cutis  mit  reichlichen  Talgdrüsen  und  mit  Haaren  (pubes) 
versehen ;  die  innere  Lamelle  trägt  einen  weicheren  schleimhautartigen  Cha- 
rakter, ist  reichlich  mit  Talg-  und  Schleimdrüsen  versehen,  hat  viele  Papillen 
und  besitzt  ein  geschichtetes  Pflasterepithelium.  Zwei  grössere  Schleimdrü- 
sen (Bartholini^sche  Drüsen,  glandulae  Bartholinianae)  münden 
mit  ihren  Ausführungsgängen  ebenfalls  auf  deren  Oberfläche.  Dieselben  sind 
bohnengrosse  traubige  Drüsen,  welche  zwischen  dem  m.  ischio - cavenwm 
und  dem  m.  constrictor  cunni  zum  Theii  von  letzterem  bedeckt  liegen.  Ibr 
Ausführungsgang  besitzt  eine  dünne  Schichte  von  longitudinal  verlaufenden 
Muskelfasern. 

Der  vordere  Vereinigungswinkel  der  labia  majora  wird  vordere,  der  hin- 
tere wird  hintere  Commissur  genannt  (commissura  labiorum  anterior 
und  posterior).  In  der  letzteren  springt  beim  Auseinanderziehen  der  Labien 
eine  quergehende  Hautfalte  in  die  Spalte  vor,  welche  frenulum  labiorum 
genannt  wird.  Die  über  demselben  entstehende  Grube  heisst  fossa  itaii- 
cularis. 

Zieht  man  die  beiden  grossen  Schamlippen  aus  einander ,  so  siebt  man 
in  der  Tiefe  zwischen  dem  hinteren  Theile  derselben  den  Anfang  der  Scheide 
im  engeren  Sinne  (introitus  vaginae)^  welcher  in  jungfräulichen  Körpern 
durch  eine  querliegende  halbmondförmige  oder  kreisförmige  Schleimhautfalle 
(Jungfernhäutchen,  hymen)  bezeichnet  wird;  in  nicht  jungfräulichen 
Körpern  finden  sich  statt  des  Hymen  eine  Anzahl  rundlicher  Wärzchen  ^ca- 
runculae  myrtiformes) ,  welche  die  verschrumpften  Beste  des  zerrisse- 
nen Hymen  sind.    Der  ganze  trichterförmige  Baum  zwischen  dieser  Steile  und 
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dem  Rande  der  grossen  Schamlippen  wird  Vorhof  (vestibulum^  pronaus) 
genannt.  In  demselben  bemerkt  man  nahe  der  vorderen  Commissur  eine 
kleine  zwischen  zwei  quergehenden  Hautfalten  eingefassie  Hervorragung,  die 
Eichel  des  Kitzlers  (glans  clitoridis).  Die  obere  von  diesen  beiden 
Falten,  welche  die  glans  c/ttoridt5  dachartig  deckt  (Vorhaut  des  Kitzlers, 
praeputium),  fliesst  seitlich  zusammen  mit  der  unteren  Palte,  welche  \t\ 
ihrer  Mitte  mit  der  glam  clitoridis  verwachsen  ist  (Kitzlerbändchen,  fre- 
nulum  clitoridis)  y  und  beide  gehen  dann  vereint  jederseits  in  eine  ein- 
fache halbmondförmige  Falte  über,  welche  Über  die  ganze  innere  Fläche  der 
labia  majora  sich  nach  hinten  zieht  (Nymphen,  kleineSchamlippen, 
/a6ia  minora).  —  Zwischen  der  glans  clitoridis  und  dem  introitus  vaginae 
findet  sich,  oben  von  einem  Wulste  (tuberculumj  umgeben,  die  Harn- 
röhrenöffnung  (ostium  vaginale  urethrae)  in  einer  durch  zahlreiche 
grössere  Drüsenöfifnungen  ausgezeichneten  Stelle  der  Schleimhaut.  (Die  Masse 
dieser  Drüsen  ist  von  Bartholin  als  proslata  muliebris  beschrieben,  wel- 
cher Name  noch  häußg  angewendet  wird.) 

Die  Schwellkörper,  welche  sich  an  dem  weiblichen  Begattungsapparat 
vor6nden,  sind  denjenigen  des  männlichen  Begattungsapparates  analog. 

Der  eine  derselben,  welcher  dem  corpus  caveimosum  penis  entspricht,  ist 
das  corpus  cavernosum  clitoridis.    Dasselbe  entspringt  als  er u 5  cli- 
toridis von  der  spina  clitoridis 

'^S^f^tt^ ^..  -ir  ""^V^  ^®s  Beckens,   und  vereinigt  sich 

mit  demjenigen  der  anderen 
Seite  unter  Bildung  eines  an- 
gulus  clitoridis  zum  trun-- 
cus  clitoridis.  Um  jedes  c?*m5 
clitoridis  schlingt  sich,  wie  beim 
mannlichen  Körper  um  das  ctus 
peniSj  ein  m.  ischio-caver- 
nosus.  Nur  die  Kleinheit  zeich- 
net diese  Theile  vor  den  ent- 
sprechenden mannlichen  Theilen 
aus  und  ausserdem  noch  die 
Richtung,  welche  die  Clitoris 
wahrend  der  Erection  hat,  in- 
dem sie  hakenförmig  nach  hin- 
ten gekrümmt  ist. 
Ein  zweiter  Schwellkörper,  dem  bulbus  urethrae  entsprechend,  ist  der 
bulbus  vestibuli.  Dieser  ist  paarig  und  je  ein  Bulbus  liegt  an  der  inneren 
Platte  jeder  Schamlippe;  das  cavernose  Gewebe  desselben  setzt  sich  einer- 
seits nach  oben  in  ein  cavernoses  Gewebe  fort,  welches  in  der  Muskelhaut  der 
Scheide  gelegen  ist  (corpus  spongiosum  vaginae);  —  und  andererseits 
geht  ein  Venengeflechte  (corpus  spongiosum  intermedium)  aus  den 

Fig.  844.  Die  Muskeln  des  weiblichen  Perineum,  a.  glans  cliloridis ,  6.  ori/Uium  ure- 
hrae,  c.  ifUroiius  vaginae,  d.  After,  e,  m.  ischio-cavernosus ,  f.  m.  constrictor  cunni ,  g.  dia- 
phragma  pulvis t  h,  sphincter  ani. 


Fig.  844. 
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vorderen  Enden  des  buWus  vestibuU  in  einen  klei- 
nen an  der  Spitze  des  tnmctis  cUtoridU  gelegenen 
SchwellkOrper,  die  Eichel  des  Kitzlers 
(glans  clitoridis).  Man  kann  das  corpus  m-- 
termedmm  dem  männlichen  corpus  cavemosum 
urethrae  vergleichen;  es  stellt  wenigstens,  wie 
dieses ,  eine  Verbindung  zwischen  der  Glans  und 
dem  Bulbus  her.  —  Der  zu  diesem  Schwellkörper 
gehörige  Muskel  ist  der  m.  bulbo-^cavernoius 
s.  constricior  cunni.  Derselbe  umgibt  mit 
zwei  seitlichen  Hälften  den  Vorhof  und  der  nius- 
culose  Bauch  jeder  Hälfte  liegt  auf  dem  bulbus  ve- 
stibuli  seiner  Seite  von  aussen  auf;  —  nach  vorn 
wird  der  Muskel  sehnig  und  fliesst  mit  demjenigen 
der  anderen  Seile  an  zwei  Stellen  schlingenrdrmig 
zusammen;    die  eine  (hintere)  Schlinge  umgreift 

nömlich  die  Harnröhre  von  vorn  und  die  andere  (vordere)  den  truncus  dito- 

ridis  nebst  den  Gefässen. 


Fig.  842. 


Gtofässe  und  Nerven  der  weiblichen  Oeschleehtstheile. 

Die  Arterien,  welche  zu  den  weiblichen  Geschlecbtslheilen  treten,  ent- 
springen mit  Ausnahme  der  art,  spo^iatica  interna  aus  der  a.  hypogastrica. 

Zu  dem  Ovarium  tritt  die  ai't.  spermatica  interna^  ein  Ast  der 
Aorta ,  welcher  aus  deren  vorderer  Wand  zwischen  den  Nierenarterien  ent- 
springt, längs  des  m. psoas  hinabläuft  und  durch  das  lig,  latum  uteri  zum  Ova- 
rium tritt,  wo  sie  theil weise  endet,  theil weise  eine  Anastomose  mit  der  ari. 
uterina  eingeht. 

Zu  dem  Uterus  geht  die  art,  uterina^  ein  Ast  der  art.  hypogasU'kn, 
welcher  von  der  Seile  her  an  das  collum  uteri  tritt,  an  dem  Seitenrande  des 
Uterus  hinaufläufl  und  die  vorher  erwähnte  Anastomose  mit  der  art.  speitna- 
tica  eingeht. 

Zu  den  Tuben  treten  kleine  Aeste  beider  eben  genannten  Arterien  zwi- 
schen den  Blättern  der  lig,  lata. 

Die  Scheide  hat  ebenfalls  keine  besondere  Arterie,  sondern  erhält  Aeste 
von  der  art.  haemorrhoidalis  media,  von  der  art.  vesicalis  inferior  und  von 
der  art.  uterina.  Den  stärksten  Ast  (art.  vesico-vaginalis)  erhält  sie  von 
der  art.  vesicalis  inferior. 

Die  unterhalb  des  diaphragma  pelvis  gelegenen  Begatlungslheile  erhalten 
die  art.  pudenda  communis  aus  der  art.  hypogastrica,  welche  den  gleichen 
Verlauf,  wie  die  entsprechende  Arterie  beim  männlichen  Geschlecble  besitzt, 


Fig.  342.  Die  Schwelllcörper  der  weiblichen  Geschlechtstheile.  a.  Mroitus  vaginae, 
b.  orißeium  urethrae ,  c.  corpora  cavemosa  clitoridis ,  d.  glans  cUtoridis ,  e.  bulbus  vestibuii, 
/.  corpus  spongiosum  intermediumt  g,  m.  constrictor  cunni  (auf  der  rechten  Seite  tbeilwei^e 
entfernt  zur  Freilegung  des  tmlbus  vestibuU]. 
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die  enlspreohenden  Aesle  «bgibt  und  als  ort.  dorsalis  clitoridis  endet. 
Es  entspringen  nHmlich  von  ihr: 

4)  ort,  haemorrhoidales  externae  s,  inferiores; 

^)  eine  art,  per  ine  i,  welche  ihre  Aeste  in  den  »w.  amstrictor  cunni  und 
in  die  innere  und  Süssere  Haut  der  Schamlippen  abschickt  (ort.  labiales 
posteriores). 

Die  art.  labiales  posteriores  haben  gleichen  Ursprung  und  Verlauf  wie  die  art, 
scrotales  anteriores. 

3)  eine  art.  bulbosa,  welche  in  den  bulbtis  vestibiili  eindringt; 

4)  eine  art.  profunda  clitoridis  in  das  corpus  cavemosum  clitori'- 
dis  und 

5)  eine  art.  dorsalis  clitoridis,  welche  über  dem  angulus  clitoridis 
zum  Rücken  des  truncus  clitoridis  verlauft. 

Die  Yenan,  welche  diesen  Arterien  entsprechen,  sind  theils  innere,  theils 
äussere  (unter  dem  diaphragma  pelvis  gelegene).  Die  ersteren  sind  1)  eine 
f.  uterina,  welche  mit  einem  starken  Geflechte  (plexus  uterinus)  an 
dem  Uterus  entspringt  und  neben  der  art.  uterina  zur  v.  hypogastrica  geht 
und  2)  eine  t;.  spermatica,  welche  als  starkes  mit  dem  plexus  uterinits  zu- 
sammenhängendes Geflecht  am  Ovarium  beginnt  und  neben  der  art.  sperma- 
iica  interna  hinauflauft.  In  dem  grössten  Theile  ihres  Verlaufes  ist  sie  fort- 
während ein  Geflecht  (plexus  pampiniformis)  und  wird  erst  in  ihrem 
oberen  Theile  einfach.  Die  rechte  v.  spemiatica  mtlndet  in  die  t;.  cava  inferior 
auf  der  Hohe  der  Nierenvene,  die  linke  mündet  in  die  linke  Nierenvene. 

Der  unterste  Theil  des  plexus  vesicatis  wird  auch  beim  weiblichen  Ge* 
schlechte  als  plexus  pudendalis  besonders  benannt;  er  setzt  sich  auf  den 
unteren  Theil  der  Scheide  fort  (plexus  vaginalis)  und  hängt  mit  dem  ple^ 
XUS  haemorrhoidalis  zusammen.  Sein  Abfluss  ist  durch  die  t;.  vesicalis  infei^ior 
und  die  t;.  haemon^hoidalis  media  in  die  v.  hypogastrica. 

Die  Venen  der  äusseren  Begattungsorgane  zeigen  dieselbe  Anordnung, 
wie  die  entsprechenden  Venen  im  männlichen  Geschlechte.  Sie  fliessen  näm- 
lich auch  aus  Aesten,  welche  den  Aesten  der  art.  pudenda  communis  entspre* 
eben,  zu  einer  v.  pudenda  communis  zusammen,  die  mit  der  entspre- 
chenden Arterie  verläuft;  durch  eine  Anastomose  der  unpaaren  v.  dor- 
salis clitoridis  mit  dem  plexus  pudendalis  wird  indessen,  wie  in  den 
analogen  Verhältnissen  an  den  männlichen  Geschlechtstheilen ,  das  meiste 
Blut  der  v.  dorsalis  clitondis  und  der  v.  profunda  clitoridis  in  diesen  Plexus 
abgeleitet. 

Die  Henren  der  weiblichen  Geschlechtstheile  sind  theils  Aesle  des  ani- 
malen  Nervensystemes,  theils  solche  des  Sympathicus. 

Die  letzteren  gehen  als  Geflechte  mit  den  Arterien  und  es  findet  sich 
daher  ein  plexus  spermaticus,  welcher  mit  der  art.  spermotica  zum  Eier- 
stocke geht,  —  ein  plexus  uterinus,  der  die  gleichnamige  Arterie  zu  dem 
Uterus  begleitet  —  und  ein  plexus  cavernosus,  der  mit  den  Aesten  der 
art.  pudenda  communis  sich  vertheilt  und  namentlich  in  die  SchweilkOrper 
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geht.  —  Der  plexus  spei^maticus  eaispringt  au9  dem  plexus  renalis^  die  beiden 
andern  aus  dem  plexus  hypogastricus  inferior. 

Die  animalen  Nerven  sind  Aeste  des  plexus  pudendus  und  gehen 
tbeilweise  zwischen  den  Platten  der  lig.  lata  uteri  zu  der  Scheide  und  dem 
Uterus,  —  theilweise  treten  sie  als  n.  pudendus  communis  in  den  Raum 
unter  dem  diaphragma  pelvis  in  Begleitung  der  ort.  pudenda  communis  und 
geben  entsjprecbende  Aeste  wie  bei  dem  m&nnlichen  Geschlechte,  nämlich : 

1)  n.  haemorrhoidales  externi; 

2)  einen  n.  perineij  welcher  dem  m.  constrictor  cunni  einen  Ast  gibt 
und  als  n.  labiales  posteriores  endet; 

Die  n.  labiales  anteriores  sind  Aeste  derselben  Nerven,  wie  die  n,  seroUiks 
anteriores. 

3)  einen  n.  dorsalis  clitoridis,  welcher  aucb  den  Ast  zu  dem 
m.  ischio-cavemosus  abgibt. 


TOPOGKAPHIE. 


Von  den  äusseren  Formen  des  Körpers. 

Die  genaue  Kenntniss  der  äusseren  Formen  des  Körpers  bat  den  Wertb, 
dass  sie  namentlich  fUr  praktische  Zwecke  das  Mittel  zu  leichterer  Verständi- 
gung abgibt,  theilweise  aber  auch  im  Stande  ist,  einen  genaueren  Begriff  von 
der  Lage  der  Theile  in  dem  Innern  des  Körpers  lu  geben.  Die  Beschreibung 
derselben  hat  zuerst  zu  berücksichtigen  die  Eintheilung  des  ganzen  Körpers  in 
einzelne  Glieder  und  dann  die  Gestaltung  der  Oberfläche  des  Körpers  in  die- 
sen einzelnen  Tbeilen ;  und  passend  reihen  sich  an  diese  noch  die  Maass-  und 
Gewichtsverhältnisse  des  Körpers  an. 

Die  Eintheilung  des  Körpers. 

In  der  Eintheilung  der  Gesanimtmasse  des  Körpers  nach  ihrer  äusseren 
Erscheinung  folgt  die  Anatomie  der  populären  Auffassung  und  unterscheidet 
demnach  zunächst  folgende  einzelne  Theile ,  welche  keiner  besonderen  Be- 
schreibung bedürfen,  nämlich : 

den  Rumpf  oder  Stamm,  tnmcus ; 
den  Hals,  Collum ; 
den  Kopf,  caput  ; 

die  obere  Extremität,  Arm,  extremitas  superior  s.  thoracica ; 
dft  untere  Extremität,  Bein,  extremitas  inferior  s.  abdominalis. 
Eine  etwas  ins  Genauere  geführte  Eintheilung,  welche  in  manchen  Punk* 
ten  Über  die  populäre  Auffassungsweise  hinausgeht,  lässt  an  diesen  Theilen 
noch  folgende  einzelne  ünterabtheilungen  unterscheiden,  nämlich : 
I )  an  dem  Rumpfe : 
die  Brust,  thorax ; 
den  Bauch,  Unterleib,  abdomen ; 
2}  an  dem  Kopfe: 

den  Schädel,  cranium; 
das  Antlitz,  Gesicht,  facies : 
3)  an  der  oberen  Extremität: 
die  Schulter,  Achsel,  axilla ; 
den  Oberarm,  brachium ; 
den  Ellenbogen,  cubitM; 
den  Unterarm,  antibrachiimi ; 
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die  Handvmrzel,  carpus; 
die  Hand,  manuSf  bestehend  aus  : 
Miltelband,  metacarpm; 
Finger,  digüi  maniis,  welche  sind  : 
der  Daumen,  pollex ; 
der  Zeige6nger,  index ; 
der  Mittelfinger,  digitus  medim; 
der  Ringfinger,  digitus  annularis : 
der  kleine  Finger,  digitus  minimus ; 
4)  an  der  unteren  Extremität : 
die  Hüfte,  coxa ; 
den  Oberschenkel,  femur; 
das  Knie,  genu ; 
den  Unterschenkel,  crus\ 
das  Fussgelenk,  articulatio  pedis ; 
den  Fuss,  pes,  bestehend  aus : 
Ferse,  calx; 
Fusswurzel,  tarsus; 
Mittelfuss,  metatarsus; 
Zehen,  digiti pedis,  welche  sind: 
die  grosse  Zehe,  hallux] 
die  zweite  Zehe,  digitus  secundus ; 
die  dritte  Zehe,  digitus  tertius ; 
die  vierte  Zehe,  digitus  quarhis; 
die  kleine  Zehe,  digitus  minimus. 
Diese  Uebersicht  wird,   soweit  sie  nicht  populäre  Auffassung  enthält, 
leicht  aus  der  Kenntniss  des  Knochengerüstes  verstanden. 

Die  OberflAche  des  Körpers. 

Die  Oberfläche,  welche  die  Theile  des  Körpers  besitzen,  wird  in  einzelne 
Gegenden  (regiones)  eingetheilt  und  als  Grundlage  forderen  UmgränzuDg 
werden  theilweise  die  an  der  Oberfläche  hervortretenden  Umrisse  tieferer 
Theile ,  namentlich  der  Muskeln  und  Knochen,  benutzt,  theilweise  wird  nach 
verschiedenen  Grundsätzen  eine  künstliche  Eintheilung  gewählt.  Manchmal 
ist  eine  solche  Gegend  durch  eine  in  der  Beschaflenheit  der  Oberflilche  gege- 
bene oder  durch  eine  künstlich  gezogene  Linie  scharf  begränzt,  andere  Maie 
dagegen  ist  ihre  Begränzung  eine  unbestimmte.  Auf  solche  Weise  ge^ionl 
m»n  folgende  einzelne  Gegenden. 

An  dem  Schädel  trennt  man  den  Vorderkopf,  Stirngegend,  sinctput,  regto 
frontalis^  —  den  Hinterkopf,  occiput,  —  den  Scheitel,  Vertex^  —  die  Schi«- 
fengegend,  regio  temporaliSy  tempora,  —  und  die  Ohrgegeod,  regio  awicularis. 

An  dem  Oesichte  die  Augengegend,  regio  ocuiariSy  oben  durch  die 
Augenbrauen  (supercilia)^  unten  durch  den  sulcus  tn/rapa/pe6ra/ti  abgegräozt, 
—  die  Wangengegend,  regio  malaris y  gena,  die  durch  das  Jochbein  bedingte 
Hervorwölbung,  —  die  Backengegend,  regio  buccalis,  bucca^  seitlich  nach 
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aussen  von  den  Zahnreihen,  —  die  Hundgegend,  regio  orcUiSf  nach  oben  durch 
den  sulcus  nasO'-labiaUSj  nach  unten  durch  den  sulctss  mento^labialis  begranzt, 
—  die  Nasengegend,  regio  nasaUs  und  die  Rinngegend,  regio  mentalis. 

An  dem  Halae  unterscheidet  man  zuerst  die   hintere  Seite   (Nacken, 
fmcha)  und  die  vordere  Seite  (Hals  im  engeren  Sinne,  oder  Kehle] •  —  Der 
Nacken  wird  nach  unten  begränzt  durch  die  Hervorragung,  welche  der  pro- 
cessus  spinostts  des  siebenten  Halswirbels  (vertebra  prominens)  bildet ;  an  dem 
Hinterhaupte  findet  sich  in  demselben  eine  miltlere  Längsfurche  (fovea  nu- 
chae),   weiche  sich   nach   unten   verliert  und   durch   das  Vorspringen   der 
Nackenmuskulatur  beider  Seiten  gebildet  wird.  —  Die  Kehle  wird  durch 
das  Hervortreten  des  m.  stemocleidomastoideus  in  zwei  dreieckige  Gruben  ge- 
trennt.   Die  obere  und  vordere  bildet  mit  derjenigen  der  anderen  Seite,  von 
welcher  sie  nur  unvollständig  durch  die  Hervorragung  des  Kehlkopfes  (pomum 
Adami)  gelrennt  wird,  das  trigonum  cervicale^  dessen  Gränzen  nach  oben  der 
Unterkiefer,  nach  unten  das  Brustbein  und  seitlich  die  beiden  m.  slemocleido-- 
mastoidei  sind ;  seine  vertieftesten  Steilen  sind  das  jugulum  s.  fossa  jugularis 
Uher  dem  Brustbeine,  die  fossa  sübmaxiUaris  unter  der  Basis  des  Unterkiefers 
und  die  fossa  subauricidaris  hinter  dem  aufsteigenden  Aste  des  Unterkiefers. 
Die  hintere  und  untere  dreieckige  Grube  jeder  Seite  hat  nach  hinten  keine 
scharfe  Begrenzung,  nach  vorn  dagegen  wird  sie  von  dem  m.  stemocleidoma^ 
stoideus  und  nach  unten  von  dem  Schlüsselbeine  begranzt;  ihr  unterer  Theil 
bildet  eine  mehr  oder  weniger  tiefe  Grube  hinter  dem  Schlüsselbeine  (fossa 
supraclavicularis) . 

An  der  Brust  unterscheidet  man  wieder  die  hintere  Seite  (Bücken ,  dor- 
sum),  die  vordere  Seite  ( Brust  im  engeren  Sinne),  und  den  Seitentheil 
(regio  costalis).  —  Auf  dem  Btlcken  benennt  man  die  durch  das  Schul- 
terblatt und  seine  Muskeln  gebildete  HervorwOlbung  als  Schulterblattgegend 
(regio  scapularis),  und  die  zwischen  diesen  liegende  Gegend  als  BUcken  im 
engeren  Sinne.  An  der  Brust  im  engeren  S i n n e  bezeichnet  man  wieder 
besonders  die  Gegend  der  BrUste  (regio  mammillaris )  um  die  Brustwarze 
herum  ,  —  die  Brustbeingegend  (regio  stemalis) ,  oder  Busen  (sinus)^  und  die 
fossa  infraclavicularis.  Letztere  ist  eine  dreieckige  Grube  unter  dem  Schlüs- 
selbeine, welche  durch  das  Einsinken  der  Haut  in  die  LUcke  zwischen  der 
portio  clavictdaris  des  m.  pectoralis  major  und  dem  m.  deltoides  entsteht. 

An  dem  Banohe  trennt  man  die  hintere  Seite  (Lenden,  lumbi),  dieSeiten- 
theile  (Weichen,  ilia) ,  und  die  vordere  Seite  (Bauch  im  engeren  Sinne). — 
Die  Lende ngegend  reiht  sich  nach  oben  ohne  Grdnze  an  die  Ruckengegend 
an  und  geht  nach  unten  zwischen  die  Hinterbacken  sich  fortsetzend  in  die 
dreieckige  Kreuzgegend  (regio  sacralis)  über.  Der  Bauch  im  engeren 
Sinne  (s.  umstehende  Figur)  wird  nach  oben  begrenzt  durch  den  unteren 
Hand  des  Brustkorbes  und  nach  unten  durch  die  Falte  in  der  Schenkeibeuge ; 
in  demselben  trennen  sich  zwei  Regionen  natürlich  ab,  nflmlich  das  obere 
vertiefte  Ende  unter  dem  Brustbeine  (4),  Herzgrube,  Hagengrube,  scrobiculus 
Cordts ,  und  das  untere  etwas  hervorgetriebene  Ende ,  welches  auf  der  jym- 
physis  ossium  piibis  liegt  (2) ,  Schamberg,  mons  Veneris,  regio  pubis ;  den  übri- 
gen Theil  des  Bauches  trennt  man  künstlich  in  9  Regionen.  Man  zieht  nämlich 
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eine  horizontale  Linie  (^4^)  von  nolenlen 
Punkte  in  der  vorderen  Ansicht  des  Brosts 
korbes  nach  dem  gleichen  Punkte  der  an- 
deren Smte  und  eine  sweite  (BB)  voa  der 
ipina  anUrior  superior  a'istae  ossis  ilä  der 
einen  Seite  su  derselben  spma  der  anderen 
.Seite  und  gewinnt  dadurch  drei  Regioneo, 
nUmlich  die  Oberbauchgegend  (regio  qnga- 
strica)  zwischen  dem  Brustrande  und  AA, 
—  die  Mittelbauch^egend  ^re^to  mesoga- 
girica)  zwischen  AA  und  ÜB,  —  und  die 
Unterbauchgegend  (regio  hypogastrico)  un- 
terhalb BB.  Jede  dieser  drei  Gegenden 
theilt  man  dann  wieder  dureh  kunstliche 
Linien  {CC\  in  eine  mittlere  und  zwei  seil- 
liche Regionen :  die  Linie  CC  wird  von  der 
Umbiegungsstelle  der  oberen  folscben  Rip- 
|)en  senkrecht  hinabgezogen ,  so  dass  die 
regio  umbilicalis  (5)  ungefähr  eine  quadratische  Gestalt  bekoromi.  Man  erhält 
auf  diese  Weise  folgende  Regionen :  (3)  regio  epigaUrica  im  engeren  Sinne 
s.  regio  gastrica^  —  (4)  regio  hypochondriaca^  —  (5)  regio  mesogashicai.  e.S. 
s.  regio  umbilicalis^  —  (6)  die  oben  schon  erwtthnte  regio  iliaca^  —  (7)  regio 
hypogasirica  i.  e.  S.,  —  (8)  regio  inguinalis. 

An  der  Achsel,  dem  dickeren  Anfangstheile  der  oberen  Eztremitäi,  un- 
terscheidet man  die  conveze  obere  Seite  als  Seh  u  1  ter  und  in  dieser  beieich- 
nei  man  den  hervorragendsten  Punkt,  welcher  durch  das  ocronifon  scapuloi 
hervorgedrängt  wird ,  als  Schalterhohe  (acromion).  hie  untere  ooncave  Seite 
wird  Achselgrube  (fossa  axillaris)  genannt  und  ist  eine  tiefe  Grube, 
welche  nach  vom  begränzt  wird  durch  den  m.  pectoralis  major  und  rnrnor, 
nach  hinten  durch  den  m.  latissimus  dot^si  und  den  m.  subscapularis ^  nach 
innen  durch  den  Brustkorb  mit  dem  m.  serratus  magnus  und  nach  aussen 
durch  die  Gruppe  der  Flexoren  am  Oberarme  (mit  dem  m,  coraco^-brachialis). 
An  dem  Oberarme  unterscheidet  man  eine  Streckseite  (hintere  Seilet 
eine  Beugeseile  (vordere  Seite),  eine  innera  und  eine  äussere  Seite.  An  der 
inneren  Seile  ISluft  eine  Längsfurche  herab  (sulcus  bicipitalis  internttsj, 
welche  die  Gränze  zwischen  den  Flexoren  und  den  Extensoren  andeutet;  eine 
iihnliche  abei*  kürzere  und  weniger  tiefe  (sulcus  bicipitalis  externus, 
deutet  an  der  Sfusseren  Seite  die  Trennung  derselben  beiden  Muskelgrup- 
pen an. 

An  dem  Sllanbogen  wird  die  hintere  Seite  im  engeren  Sinne  Bllenbo- 
i^en  genannt;  auf  derselben  ragt  der  pröcesstis  anconaeus  s.  olecranon  uhute 
hervor  (olecranon).  Die  vordere  oder  Beugeseite  heisst  fillenbogengrube 
(fossa  cubitalis)  und  ist  eine  durch  die  Muskeln  des  Armes  gebildete  Vertie- 
fung.   Dieselbe  wird  zu  beiden  Seilen  begränzt  durch  die  beiden  oberfläcb- 
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lieben  Muskelgruppen  des  Unterarmes,  xunflchst  also  durch  den  m.  supinator 
longits  und  den  m.  pronator  teres ;  sie  endet  nach  unten  ^pitz ;  nach  oben  da- 
gegen endet  sie  breiter  und  flacher  werdend,  indem  ihr  Boden  durch  das  un- 
lere Ende  des  m.  brachialis  internus  und  des  m.  biceps  brachii  gebildet  wird. 

An  dem  Unterarme  unterscheidet  man  eine  dorsale  (äussere]  eine  volare 
(innere),  eine  radiale  und  eine  ulnare  Seite.  Auf  der  volaren  Seite  zeigt  eine 
das  untere  Ende  der  Ellenbogengrube  fortsetzende  flache  Binne  den  inneren 
Rand  des  m.  supinator  longus  an.  An  der  dorsalen  Fläche  entsteht  eine  ähn- 
liche Rinne,  indem  die  beiden  oberflächlichen  Muskelgruppen  durch  die  hier 
dicht  unter  der  Haut  gelegene  UIna  geschieden  werden. 

An  der  Handwnrsel  unterscheidet  man  dieselben  vier  Seiten  wie  an  dem 
Unterarme.  An  der  volaren  Seite  sieht  man  an  dem  Anfange  des  Kleinfinger- 
ballens  das  os  pisiforme  hervorragen  und  am  Anfange  des  Daumenballens  die 
eminentia  carpi  radialis.  Auf  der  dorsalen  Seite  tritt  in  der  Pronation  das  ca- 
pitulum  ulnae  hervor. 

An  der  Hand  unterscheidet  man  die  Handfläche  (vola  fnanus)^  den 
Handrücken  (dorsum  manus)  ^  und  die  beiden  Ränder  (den  radialen  und 
den  ulnaren).  In  der  Handfläche  bilden  die  besonderen  Muskelgruppen  des 
Daumens  und  des  kleinen  Pingers  die  Uervorwölbungen  des  Daumenbal- 
lens (thenar)  und  des  Klein fingerbailens  (antithenar). 

An  der  Hüfte  bildet  der  m,  glutaeus  maxitnus  eine  hintere  starke  Her- 
vorvvölbung  (Hinterbacken,  nates,  clunes)^  welche  von  unten  durch  den 
sulcus  infra  nates  und  von  oben  durch  die  crisla  ossis  ilci  abgegränzt  wird ; 
zwischen  den  Hinterbacken  beider  Seiten  ist  die  aus  der  Spitze  der  Kreuzge- 
gend sich  fortsetzende  Hinterbackenspalte  (rima  clunium),  in  welcher  der 
After  (anuSf  regio  analis)  verborgen  ist.  Nach  vorn  setzt  sich  die  rima  chtnium 
zwischen  beiden  Oberschenkeln  hindurch  zu  der  regio  pubis  fort;  die  Gegend 
zwischen  dem  After  und  den  äusseren  Geschlechtstheilen  wird  Damm  {peri- 
neum)  genannt.  Die  äussere  Seite  der  HUfte  ist  abgeflacht  und  in  derselben 
liegt  vor  einer  seichten  Grube  der  Trochanter  dicht  unter  der  Haut.  An  der 
vorderen  Seite  der  Hüfte  wird  eine  dreieckige  Grube  bemerkt  (fossa  ileo^ 
pectinea) y  welche  nach  aussen  durch  die  Extensorengruppc  des  Unter- 
schenkels^ nach  innen  durch  die  Adductorengruppe  des  Obersehenkels  und 
nach  oben  durch  das  lig,  Pouparli  begränzt  wird:  ihren  Boden  bilden  der 
m.  ilio-psoas  und  der  m.  pectineus;  sie  steht  unter  dem  ligamenium  Pouparti 
durch  den  Schenkelring  mit  der  Bauchhohle  in  Verbindung. 

An  dem  Oberschenkel  unterscheidet  man  die  vordere  (Streckseite) ,  die 
hintere  (beugeseite) ,  die  innere  und  die  äussere  Seite.  An  der  inneren  Seite 
sieht  man  in  Fortsetzung  der  fossa  ileo^pectinea  eine  Furche  hinablaufen, 
welche  die  Extensorengruppe  des  Unterschenkels  von  der  Adductorengruppe 
des  Oberschenkels  trennt;  dieselbe  wird  zum  Theil  durch  den  m.  sartmius 
überbrückt,  welcher  sich  namentlich  in  der  Abduction  des  Schenkels  scharf 
abzeichnet. 

An  dem  Knie  hat  man  die  vordere  Seite  (Streckseite),  an  welcher  die 
Patella  und  das  lig,  patetlae  hervorragen,   und  die  hintere  Seite  oder  Beuge- 
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seile  zu  trennen.  An  der  letzteren  findet  sich  eine  tiefe  Grube  (Kniekehle, 
poples,  fossa  poplüea)^  welche  rhombisch  gestaltet  ist;  ihre  Gränze  bildet  oben 
und  aussen  der  m.  biceps  femoriSy  oben  und  innen  der  m.  semi-membranosm 
und  der  m.  semitendmosus ,  unten  zu  beiden  Seiten  die  beiden  KOpfe  des  m. 
gastrocnemius;  den  Boden  bildet  in  ihrem  oberen  Theile  das  os  femoris^  in 
dem  unleren  Theile  die  Kniegelenkkapsei  und  der  m.  popliteus. 

An  dem  Unterschenkel  findet  sich  keine  vordere  Seite ,  weil  die  cmia 
tibiae  mit  einem  scharfen  Vorsprunge  die  vordere  Gränze  desselben  bezeich- 
net. Man  findet  daher  an  ihm  nur  eine  äussere,  eine  hintere  und  eine  innere 
Seite.  Die  durch  die  Wadenmuskeln  bedingte  Anschwellung  an  der  hinteren 
Seile  ist  die  Wade  (sura). 

An  dem  Fussgelenke,  welches  sich  in  beständiger  Dorsalflexion  befindet, 
bezeichnet  man  den  einspringenden  Winkel  zwischen  dem  Unlerschenkel  und 
dem  FussrUcken  als  Fussb enge.  Zur  Seite  des  Fussgelenkes  bilden  die  bei- 
den Knöchel  (malleoli)  starke  VorsprUnge.  Der  äussere  Knöchel  wird  nur 
durch  den  malleolus  fibulae  gebildet,  der  innere  dagegen  durch  den  malleoltis 
tibiae  und  das  sustentaculum  tali  des  calcaneus. 

An  dem  Fasse  unterscheidet  man  die  Fuss fläche  (Fusssöhle,  planla 
pedis)  und  den  FussrUcken  (dorsum  pedis)  und  ferner  einen  inneren  und 
einen  äusseren  Rand.  An  dem  inneren  Rande  bildet  die  tuberositas  ossis  navi- 
cuiaris  einen  Vorsprung,  welcher,  wenn  auch  nur  bei  sehr  mageren  Indivi- 
duen zu  sehen,  doch  bei  allen  leicht  zu  fühlen  ist.  An  dem  äusseren  Rande 
bildet  die  tuberositas  ossis  metatarsi  V  einen  ähnlichen  Vorsprung.  Auf  dem 
FussrUcken  tritt  in  der  Streckung  des  Fusses  (Senkung  der  Pussspttze)  das 
Caput  astragali  als  eine  rundliche  Erhöhung  hervor. 

Die  Slaass-  und  GewichtsverhAltnisse  des  Körpers. 

Grösse  und  Schwere  des  erwachsenen  Körpers  muss  bei  den  bekannten 
Schwankungen  in  der  Gestalt  der  einzelnen  Individuen  nicht  nur  far  den  gan- 
zen Körper  sehr  schwankende  Zahlen  haben ,  sondern  es  müssen  auch  bei 
verschiedenen  Individuen  die  Grösse-  und  Gewichts  Verhältnisse  einzelner 
Körpertheile  zu  einander  sehr  wechselnd  sein.  Um  daher  annähernd  richtige 
Angaben  Über  die  mittleren  Verhältnisse  zu  erhalten,  ist  es  noth wendig,  eine 
bedeutendere  Anzahl  von  Körpern  zu  untersuchen  und  aus  den  dabei  gewon- 
nenen Zahlen  das  Mittel  zu  ziehen.  Krause  hat  diese  MUhe  Übernommen  und 
in  seinem  »Handbuch  der  menschlichen  Anatomie«  folgende  Tabelle  Über  die 
Grössenverhältnisse  roitgetheill,  wobei  die  Maasse  in  Pariser  Zollen  aus- 
gedrückt sind : 

Htfnol.  Weibl. 

Höhe  des  ganzen  Körpers 64,00      60,00 

Vom  Scheitel  his  zum  Ende  des  Steissbeines 31,95      31,25 

»  »  »      »     Nabel 25,50      24, (iO 

Kopf. 

Höhe  des  ganzen  Kopfes.  Vorderseile 8,00        7,50 

»        »        »  »         Hinterseite 5,t5        5,00 
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Lüngeadurchmesser  des  SchttdeU  von  der  Stirn  zum  Hinterhaupt ....  7,50  7.00 

Breite  det  Scbtfdels,  ParieUldurcbmesser 6,15  5,75 

»      >         »           Temporaldurchmesser 5,S5  4,75 

Horizontaler  Umfang  des  Scbildels 22,50  11,00 

Hübe  des  Gesichts  von  der  Nasenwurzel  zum  Kinn 4,15  4,00 

Breite  zwischen  den  Wangen 4,15  8,75 

»      vor  den  Obren 5,50  4,75 

Dicke  von  der  Nasenspitze  zum  Ohr 4,00  4,00 

Hals, 

Hohe  der  Vorderseile  des  Halses 4,00  8,75 

■     des  Nackens 4,15  4,00 

Breite  des  Halses 4,00  8,75 

Dicke      »         »          4,00  8,75 

Linfang  »         »          42,50  «2,00 

BruBt. 

Hohe  der  regio  stemalis 7,00  6,50 

•  »    Seitenwand  der  Brust 4  8,00  41,75 

Breite  zwischen  den  Schul terböhen  racromia; 15,50  11,75 

•  der  regio  stemalis  und  mammiUaris  zusammen   in  der  Höhe  der 

Brustwarzen 10.75  10,15 

•  zwischen  den  Achselgruben 9,50  8,75 

•  ■           »    regiones  costales 10,50  10,00 

Höhe  des  Riickens  von  der  vtfWeöra  prominens  abwttrts -  11,00  11,00 

Breite  des  Rückens  und  der  Scbttlterblaitgegenden  zusammen 12,50  11,75 

■         •          oben. 4,50  4,00 

•  m         »          unten 6,00  5,75 

Höhe  jeder  Schulterblattgegend 8,00  6,75 

Breite  jeder  Scbulterblattgegend  oben 4,00  8,75 

>  »                    »                    unten 2,00  2,00 

Dicke  der  Brust  zwischen  regiones  stemalis  und  dorsalis 7,00  6,75 

>  B       »           »         regiones  mammillaris  und  scapularis 7,75  8,50 

»        »       »      regio  costalis 7,15  6,75 

Imfang  uro  die  regiones  mammillares  und  scapulares 81,00  84,00 

»        •      »  regiones  costales 81,00  29,00 

Bauoh 

Hohe  der  vorderen  Wand 11,50  11,50 

ff     von  der  Herzgrube  zum  Nabel 6,50  6,50 

•      dem  Nabel  zum  Schaniberg 5,00  6,00 

»     der  regiones  iliacae 1,50  8,00 

•  »     regiones  lumbales 6,00  6,50 

>  >     Kreuzgegend  bis  zum  Anfang  der  Gestfssspalte 4,00  8,50 

Breite  zwischen  den  rep.  iimcae 10,00  4  0,00 

»            •           »     Hüabeinkämmen 44,15  41,00 

»           »          M     Hiiflbeinstacheln 9,00  9,50 

»     jeder  regio  lutnbalis 8,00  8,00 

»     der  Kreaz^egend  oben  zwischen  den  hinteren  Enden  der  Httflbein- 

kämme 1,50  8,00 

Dicke  des  Bauches  zwischen  Nabel- und  Lendengegend 6,50  7,50 

»     zwischen  Schamb<»rg  und  Kreuz  im  Anfang  der  Gosässspalte    ...  5,50  6,00 

Diagonale  zwischen  Schamberg  und  oberem  Ende  der  Kreuzgegend  ...  7.00  7,i5 

»              »                   »           m            Mitte         >            n              ...  6,00  6,50 
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ürtifang  des  Bauches  um  die  rtgiones  iHacae S6,00  37,90 

D        »          »         »     »    Hüflbeinkämroe ao,oe  31,09 

Obere  Extremit&t. 

Länge  des  Oberarms 1i,00  U,00 

Breite    »          »         3,50  a,M 

Dicke    »          » 3,i5  3,00 

Umfang»          »         40,5»  9,50 

Breite  zwischen  beiden  Oberarmen  unterhalb  der  SchuUerböhen    ....  47,50  44,00 

Länge  des  Vorderarms 4  0,00  9,00 

Breite    »          »            am  oberen  Ende  desselben s,SO  3,00 

Dicke     »           «              »»            »             »               8,00  8,75 

Umfang»          »             »>            »            »             4  0,00  9,00 

Breite  desselben  am  unleren  Ende 2,50  2,2S 

Dicke         »             »         »            »      8,00  4,75 

Umfang     »           »        »          »      7,00  6,50 

Lange  der  Hand 7,S5  6,50 

Breite  des  Handgelenks 2,25  2,00 

Dicke    »           » 4,75  4,50 

Umfeng»           »                   6,75  5,75 

Breite  der  Mittelhand 4,00  3,50 

Dicke     9           »             • 4,4  7  4,00 

Untere  Extremität. 

Höhe  der  Hüft-  und  Gesüssgegend  zusammen 9,00  S,00 

Breite  zwischen  den  Trochanteren 4  2,50  41,75 

Umfang  um  dte  Trocbanteren 34,00  86,00 

Lange  des  Oberschenkels  von  der  Inguinalgegend  zum  Knie 4  7,50  44,75 

»        »            »                »     dem  Hüflbeinkamm   »      »         24,50  48,75 

»        »            »               »     dem  Trochanter        »     *»        4  6,00  48,75 

Breite    »            »an  seinem  oberen  Ende 6,00  5,67 

Dicke     »             »                  »         »           »             »          6,00  5,67 

Umfang»             »                 »        »           »            »         49,00  4  8,00 

Breite    »            »                in  seiner  Mitte 5,25  5,00 

Dicke     »             »                  »       »         » 5,25  5.00 

Umfang»             »                  »       »         »      4  7,25  45,50 

Breite    »            »               an  seinem  unteren  Ende 4,00  3,75 

Dicke    »            »                »       »             »          »         4,4  7  4,00 

Umfang»             »                  »       »               »           »          4  3,00  4i,0ö 

Breite  des  Knies 3,75  3,50 

Dicke     »       »         4,00  8,75 

Umfang»       »         4  3,50  44,75 

Lange  des  Unterschenkels  vom  Knie  zur  Ferse 48,00  45,25 

js        »            »                   »        »     zum  Fussgelenk 4  5,75  43,i5 

Breite    »            »                unter  dem  Knie 3,50  8.25 

Umfang»             »                    »         »          » 4  4,25  40,25 

Breite  und  Dicke  der  Wade 4,50  4,00 

Umfang  der  Wade 43,50  4i,50 

j>       oberhalb  der  Knöchel 8,00  7,54 

Breite  der  Knöchel 9,60  2,83 

Lange  des  Fusses  von  der  Ferse  zu  den  Zehen 9,50  8,50 

Breite  des  Fussgelenks 2,25  2,00 

Höhe  der  Fusswurzel 2,75  %io 

Breite  des  Mittelfusses 4,00  3,50 

Dicke     »             »            2,00  4.5t' 
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Die  Gewichts verbVlinisse  des  ganten  KlH'pers  gibt  J^rause  an  dem 
gleichen  Orte  als  schwankend  an  für  männliche  Individuen  zwiseben  4450 
und  9900  Unzen  (im  Mittet  SiOO  Unsen)  ond  für  weibliche  Individuen  zwi- 
schen 4300  und  2600  Unzen  (im  Mittel  4900  Unten).  Das  Gewicht  des  Kopfes 
betragt  nach  ihm  %! — Viy  des  ganzen  Korpergewichtes,  dasjenige  des  Rum- 
pfes %,  dasjenige  der  beiden  oberen  Extremitäten  zusammen  (mit  den  Schul- 
tern) %  dasjenige  der  beiden  unteren  Rxti^emttdten  zusammen  (mit  den  Hüf- 
ten) %  des  ganzen  Körpergewichtes.  In  untenstehender  Tabelle  sind  diese 
Yerhilltnisse  zusammengestellt  und  zwar  in  der  ersten  Reihe  die  Angaben  von 
krause,  wobei  das  Gewicht  des  Kopfes  zu  %4  des  ganzen  Körpergewichtes 
angesetzt  ist;  —  in  der  zweiten  Reihe  sind  diese  Verhältnisse  auf  ganze  Zah- 
len, —  in  der  dritten  auf  400,  und  —  in  der  vierten  Doppelreihe  auf  die  ab* 
soluten  mittleren  Körpergewichte  reducirt: 


MSnnl. 

Weibl. 

Kopf. 

y.. 

8 

7,4  4 

4  80  Uz. 

480  Uz. 

Rumpf: 

V. 

44 

88,38 

700  » 

600  » 

Arme : 

V. 

7 

46,67 

850  » 

800  » 

Beine : 

9' 

n 

48 

4t,86 
400,00 

900  » 

770  » 

ganzer  Körper : 

k% 

24  00  Uz. 

4  800  Uz. 

Alle  obigen  Grössen-  und  Gewichtsbestimmungen  hat  Krame  wobigebil- 
deten  Körpern  nus  einem  Alter  zwischen  20  und  40  Jahren  entnommen. 


Von  den  Fascien  und  Aponeurosen. 

Unter  dem  Namen  Fasoien  (fasciae)  (mit  einseitiger  Auffassung  auch  : 
Muskelbinden  genannt)  versteht  man  zellgewebige  Lamellen,  welche  als 
EinhUllungsmittel  für  Organe  oder  Gliedtheile  auftreten;  sie  haben  bald  mehr 
den  Charakter  einer  rein  zellgewebigen  Haut,  bald  mehr  denjenigen  einer 
fibrösen  Haut. 

Die  gewöhnliche  Auffassung  erkennt  in  ihnen  mehr  oder  weniger  selbst- 
ständige Gebilde,  welche  um  die  von  ihnen  umhüllten  Theile  gewissermaassen 
berumgewickeli  sind ,  und  pflegt  daher  in  der  vorausgesetzten  Richtung  der 
Kinwickelung  einen  »Verlauf«  der  Fascien  zn  l)eschreiben.  Die  Fascien  sind 
nber  nicht  selbststündige  Bildungen,  sondern  sind,  wenn  auch  anatomisch  ge- 
trennt darstellbar,  doch  als  fntegrirende  Bestandtheile  der  von  ihnen  umhüll- 
ten Theile  anzusehen,  wie  auch  z.  %.  das  Epitheliom,  anatomisch  zwar  ge- 
trennt darstellbar ,  doch  als  integrirender  Bestandtheil  der  von  ihm  überzo- 
genen Haut  erscheint. 

In  den  meisten  Organen  finden  wir  nämlich  Zellgewebe  als  Bindemittel 
der  Elementarlheile  und  an  der  Oberfläche  des  Organes  finden  wir  dann  eine 
von  Vermischung  mit  den  Eiementartbeilen  des  Organes  freie  Anhäufung  des- 
selben Gewebes,  welche  als  eine  mehr  oder  weniger  leicht  trennbare  Schichte 
die  äussere  Flache  des  Organes  umgibt ;  in  der  beschreibenden  Anatomie  ha- 
ben diese  Schichten  verschiedene  Namen  erhalten ,  in  welchen  gewöhnlich 
ihre  Beziehung  zu  dem  umschlossenen  Organe  ausgedrückt  ist;  so  heisst  die 
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zellgewebige  Httiie  der  Nerven  »Neurilema,  diejenige  der  Muskeln  i^Perimy- 
siam«,  manchmal  auch  »Fascie«,  diejenige  von  Drüsen  »^um'ca  proprio «  etc. 

Organe,  in  deren  Bildung  kein  Zellgewehe  eingeht,  sind  indessen  eben- 
falls von  einer  ähnlichen  Zellgewebsscbichte  umgeben ,  welche  als  eine  ein- 
kapselnde Verdichtung  des  umgebenden  peripherischen  Zeilgewebes  aozusehen 
ist.  Einzetne  Schichten  dieser  Art  sind  das  Pericbondrium  und  das  Periosteum. 

Jedenfalls  finden  wir  ein  jedes  Organ  von  einer  zellgewebigen  (oder  fihro- 
sen)  Hülle  umkleidet,  mag  diese  als  ein  Ueherquellen  des  inneren  Zellgewebes, 
oder  als  eine  Verdichtung  des  umgebenden  Zellgewebes  erscheinen,  oder  mag 
ihr  Zustandekommen  auf  beiderlei  Arten  zugleich  aufgefasst  werden  können. 
Wir  nennen  eine  solche  Hülle  die  eigene  Umhüllung  (fascia  proprio) 
eines  Organes  und  rechnen  zu  diesen  eigenen  Umhüllungen :  das  Periost,  das 
Pericbondrium,  das  Perimysium,  das  Neurilem,  die  tunica  adoentitia  der  Ge- 
fasse,  die  tunica  propria  der  Drüsen  etc. 

Die  Dicke  der  fascia  propria  ist  sehr  verschieden  und  zwischen  den 
Extremen  der  Dicke  gibt  es  sehr  viele  Zwischenstufen.  Sehr  fest  und  dick  ist 
z.  B.  die  tunica  albuginea  des  Hoden  ;  sehr  dünn  und  weich  dagegen  an  vie- 
len Stellen  das  Perimysium.  Im  Allgemeinen  gilt  das  Gesetz,  dass  eine  fascia 
propria  um  so  stärker  ist,  je  freier  und  oberflächlicher  sie  gelegen  ist,  und 
dass  umgekehrt  sie  um  so  dUnner  und  schwächer  ist,  je  tiefer  und  geschützter 
sie  liegt.  Dieses  gilt  nicht  nur  von  der  fascia  propria  verschiedener  Organe, 
sondern  auch  von  derjenigen  desselben  Organes,  so  dass  die  fascia  propria 
eines  Organes  in  ihrer  Continuilät  aus  einem  dünneren  und  einem  dickeren 
Theiie  bestehen  kann,  wenn  das  Organ  in  verschiedenen  Tbeilen  seiner  Ober- 
fläche eine  geschütztere  oder  eine  freiere  Lage  hat.  Auf  solche  Art  ist  z.  B.  die 
fascia  propria  des  m.  ilio-psoa^  an  denjenigen  Tbeilen  dieses  Muskels,  welche 
innerhalb  der  Bauchhöhle  liegen,  sehr  dünn,  dagegen  viel  fester  an  denjenigen 
Tbeilen,  welche  den  Boden  der  fossa  ileo-pectinea  bilden ;  und  nach  dem  glei- 
chen Gesetze  haben  die  Nerven  erst  nach  ihrem  Austritte  aus  der  Schädelhöhle 
oder  dem  Wirbelkanale  eine  festere  Neurilemhülle. 

Wenn  die  fasciae  propriae  zweier  benachbarter  Organe  einander  berüh- 
ren ,  so  verschmelzen  sie  an  der  Berührungsstelle;  ist  die  Berührungs- 
stelle grosser  und  flächenhaft,  so  erscheinen  dann  beide  Organe  von  einer 
gemeinschaftlichen  Fascie  umgeben,  innerhalb  welcher  die  beiden  Organe 
durch  eine  mit  der  Fascie  verbundene  Scheidewand  getrennt  liegen.  Auf  solche 

Art  schmilzt  z.  B.  die  tunica  adventitia  zweier  be- 
nachbarten Gef^ssstämme  zu  einer  gemeinschaftli- 
chen Scheide  derselben  zusammen ,  wie  nebenste- 
Fig.  344.  hendes  Schema   zeigt.     In   kleioerem   Verhältnisse 

finden  wir  diese  Verschmelzung  schon  in  einem 
jeden  Muskel  ausgesprochen ,  indem  die  Perimysiumhülle  eines  jeden  Bündeis 
von  Muskelfasern  mit  derjenigen  der  benachbarten  Bündel  so  verschmolzen 
ist,  dass  zwischen  den  einzelnen  Bündeln  nur  einfache  trennende  Scheide- 
wände gelegen  sind  und  dass  das  ganze  Perimysiumskelet  eines  Muskels  dar- 

Fig.  344.    Schema  zu  dem  Gesetze  über  die  Verschmelzung  der  Fascien. 
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gestellt  wird  van  einer  äusseren  Httlle ,  in  deren  Innerem  durch  eine  grosse 
Anzahl  von  Scheidewänden  eine  Art  von  Netzwerk  gebildet  wird. 

Durch  weitere  Anwendung  dieses  Gesetzes  ist  es  nicht  schwierig,  die 
Anordnungsweise  auch  der  grösseren  Pascien  zu  verstehen  und  ErUSrung  ftlr 
ihre  oft  anscheinend  verwickelten  Verhältnisse  zu  gewinnen;  —  wie  dieses 
möglich  ist,  ist  in  den  folgenden  Andeutungen  hierQber  zu  erkennen :  In  glei- 
cher Weise,  wie  die  Perimysiumhnllen  der  Bflndel  in  einem  einfachen  Muskel, 
verballen  sich  auch  diejenigen  der  einzelnen  Muskeln  einer  Gruppe;  eine 
Muskelgruppe  ist  daher  immer  von  einer  gemeinschaftlichen  Scheide  (Grup- 
penfascie)  umfassi,  innerhalb  welcher  die  einzelnen  Muskeln  durch  Feri- 
roysiumscheidewände  in  ähnlicher  Weise  getrennt  liegen  wie  innerhalb  der 
Perimysiumhülle  eines  Muskels  dessen  einzelne  Bündel.  —  In  noch  grosserem 
Maasse  findet  sich  dasselbe  Verhältniss  in  einem  ganzen  Gliede,  s.  B.  am 
Oberschenkel  ausgesprochen,  indem  alle  den  Oberschenkelknochen  umgeben-- 
den  Muskelgruppen  in  eine  gemeinschaftliche  Scheide  (die  Gliedfascie) 
eingeschlossen  sind,  von  welcher  trennende  Scheidewände  (ligamenta  tu- 
termuscuiaria)  in  die  Tiefe  bis  auf  den  Knochen  gehen.  Viele  besonders 
beschriebene  und  benannte  Theile  sind  nur  solche  iigamenta  tnlermusmittfia. 
z.  B.  das  üg.  nuchae  {Ug.  mtermtisculore  zwischen  rechter  und  linker  Nacken» 
muskulatur) ,  die  Ug.  inierspinalia  ( das  durch  die  processtiS  spmosi  vielfach 
unterbrochene  lig,  intermuseulare  der  rechten  und  linken  Wirbelsäulenmus» 
kulatur),  das  iig.  interossetnn  des  Unterarmes  und  des  Unterschenkels  (das 
durch  die  Knochen  des  betreffenden  Gliedes  unterbrochene  hg.  intermysatiare 
zwischen  den  Flexoren  und  Eztensoreb). 

Vorzugsweise  finden  zwar  solche  Verschmelzungen  zwischen  den  Pascien 
gleichartiger  Theile  statt ;  eine  Verschmelzung  zw ischen  den  fasa'ae  pro- 
priae  ungleichartiger  Theile  ist  jedoch  nicht  minder  als  Regel  anzusehen ; 
so  verschmilzt  in  der  fascia  parotideo-  musseterica  die  fascia  proprio  der  Pa- 
rolis mit  derjenigen  des  m.  masseter,  die  sogenannte  Capsula  Glissonii  der  porta 
hepatis  ist  nur  die  gemeinschaftliche  Fascie  der  Gefässe  und  der  Gallengänge, 
und  an  den  Extremitäten  sind  die  Scheiden  der  Gefässe  und  der  Nerven  so 
mit  den  Muskelscheiden  verschmolzen ,  dass  diese  Theile  mit  gewissen  Mus- 
keli;ruppen  in  eine  gemeinschaftliche  Fascie  eingeschlossen  sind,  innerhalb 
welcher  sie  durch  eine  Scheidewand  (verschmolzene  Muskel-  und  Gefäss- 
Nerven-Pascie)  von  den  Muskeln  getrennt  werden. 

Da  die  gemeinschaftlichen  Pascien  nur  durch  die  Vereinigung  der  fasciae 
prapriae  entstehen,  so  mtlssen  dieselben  auch  immer  da  enden,  wo  diejenigen 
Gebilde  enden ,  aus  deren  fasciae  propriae  sie  entstanden  sind ,  und  können 
sich  nicht  als  selbstständige  Blätter  fortsetzen ;  man  findet  deshalb,  dass  die 
MuskelCsscien  mit  dem  Muskel  selbst  aufhören  und  zwar  durch  Vereinigung 
mit  dem  Perioste  des  Knochens,  von  welchem  der  Muskel  entspringt  oder 
an  weichen  er  sich  ansetzt;  und  wenn  die  seilliche  Gränze  eines  Muskels 
oder  einer  Muskelgruppe  auf  die  Fläche  eines  Knochens  Hillt,  so  ist  auch  an 
dieser  Stelle  eine  Vereinigung  der  Muskelfascie  mit  dem  Perioste  (der  fascia 
propria  des  Knochens)  zu  beobachten.  Wo  daher  Knochenflachen  oberflächlich 
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erscfaeinen,  da  enden  die  Muskeifascien  an  ihnen ;  so  seUi  sich  z.B.  dieFascie 
des  m.  temporalis  in  der  linea  semicircularis  und  an  dem  oberen  Rande  des 
Jochbogens  an  den  Knochen,  d.  h.  an  das  Periost  an,  und  so  gebt  auch  die 
Fascie  eines  Gliedes  nicht  über  die  freiliegenden  Knochentheile,  wie  olecranon 
u/ftoe,  malleoluSf  innere  Fläche  der  Tibia  etc.  hinweg ,  sondern  erleidet  durch 
dieselben  eine  Unterbrechung. 

Aponenroeen ,  d.  h.  flächenhafte  Ausbreitungen  von  Muskelsehnen  wer- 
den häufig  mit  den  Fascien  verwechselt,  oder  vielmehr :  es  werden  beide  Na- 
men häufig  als  Synonyme  angesehen.  Welcher  Unterschied  zwischen  beiden 
besteht,  ist  aus  dem  bisher  über  die  Fascien  Entwickelten  und  aus  dem  be- 
kannten Yerhältniss  zwischen  den  Muskeln  und  ihren  Sehnen  leicht  zu  ersehen. 
Dabei  ist  jedoch  nicht  zu  verkennen,  dass  in  manchen  Fällen  ein  Zweifei  ent- 
stehen kann,  ob  man  eine  fibröse  HUlle  als  Fascie  oder  als  Aponeurose  ansehen 
soll ,  indem  man  nicht  selten  beiderlei  Elemente  zu  einer  gemeinscbaftlicben 
Membran*  mit  einander  verbunden  sieht.  Einerseits  nämlich  mengen  sich  sehr 
häufig  Theile  von  Sehnen  in  Gestalt  von  Aponeurosen  in  die  Bildung  der 
Fascien  ein,  wie  z.  B.  ein  Theil  der  Sehne  des  m.  biceps  brachii  an  die  Fascie 
des  Unterarmes  Übergeht  und  Theile  von  den  Sehnen  der  Rotatoren  der  Tibia 
in  die  Unterschenkelfascie  ausstrahlen ;  es  findet  sich  in  dieser  Beziehung  sogar 
das  Yerhältniss,  dass  Sehnen,  welche  einen  bestimmten  Ansatzpunkt  an  einem 
Knochen  besitzen,  in  ihrer  ganzen  Länge  so  enge*mit  einer  Fascie  verbunden 
erscheinen ,  dass  sie  in  der  geläufigen  Auffassung  als  Bestandtheiie  derselben 
angesehen  werden,  wie  die  Sehne  des  m.  tensor  fascicLe  latae.  Andererseits  ist 
es  aber  auch  wieder  der  Fall,  dass  Fasbien,  weiche  auf  Aponeurosen  liegen. 
mit  diesen  in  einer  Weise  verschmelzen,  welche  es  oft  unmöglich  macht,  beide 
von  einander  zu  scheiden.  An  den  flachen  Bauchmuskeln  hört  z.  B.  die  Fascie 
an  dem  Rande  des  Muskelbauches  auf  oder  lässt  sich  vielmehr  nicht  auf  die 
Aponeurose  verfolgen;  in  diesem  Falle  ist  es  nicht  wohl  möglieh,  den  wirk- 
lichen Uebergang  der  Fascie  auf  die  Aponeurose  nachzuweisen  ;  leichter  und 
mit  Sicherheit  lässt  sich  dagegen  die  Fascie  als  ein  Getrenntes  an  denjenigen 
Aponeurosen  nachweisen,  welche  an  den  Ursprüngen  vieler  Muskeln  als  ober- 
flächliche Lagen  derjenigen  Sehnenfasern  bemerkt  werden ,  die  als  die  näch- 
sten Ursprungspunkte  der  Muskeln  anzusehen  sind :  in  solchen  Fällen  haben 
nämlich  die  Fasern  der  Fascie  öfters  eine  Verlaufsrichtung,  welche  sich  mit 
derjenigen  der  aponeurotischen  Fasern  kreuzt,  wie  z.  B.  an  dem  Ursprünge 
der  oberflächlichen  dorsalen  Gruppe  des  Unterarmes.  Dieses  sind  die  Fälle, 
in  welchen  ein  Muskel  von  seiner  Fascie  zu  entspringen  scheint,  wie  z.  B.  der 
m.  glutaeus  medius.  —  Jedenfalls  beweisen  alle  diese  Verhältnisse,  dass  Apo- 
neurosen und  Fascien  sehr  leicht  unter  einander  verschmelzen  und  sich  ver- 
einigen und  es  erklären  sich  hieraus  leicht  solche  Fälle,  wie  die  Verwacbsoog 
des  lig,  Pouparti  mit  der  fascia  iliaca  und  der  fascia  pectinea,  so  wie  die  Ver- 
schmelzung des  Urspningssehnenbogens  des  diaphragma  peivis  mit  der  Fascie 
des  fii.  obturator  internus  u.  s.  w. 

Im  Gegensatze  gegen  die  oben  entwickelte  Auffassung  pflegt  die  Chirurgie  die  Fascien 
als  selbatständige  Bildungen  aufiufassen,  welche  als  Fachwerke  vorgebildet  die  uo- 
scfalossenen  Theile  in  sich  aafnebraen.    Es  ist  leicht  zu  erkeoneo,  dass  dieser  GegensaU 
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nar  ein  icbeinbarer  ist,  und  dass  die  Cbirargie  die  aDgedeutete  AuffassuDgs-  oder  viel* 
mehr  Bescbreibungsweise  ebne  BeeiQlrttchtiguog  der  obigen  tbeoretiscbeo  Auffassung 
wttblen  kann  und  muss,  wenn  sie  die  Bedeutung,  welche  die  Fascien  für  sie  gewinnen, 
in  entsprecbender  Weise  hervorheben  will. 


Von  den  serösen  Hänten. 

Seröse  Säcke  sind  lellgewebige  Häaie,  welche  QoblrfluBie  des  Körpers  In 
der  Weise  auskleiden,  dass  sie  deren  Wände  überziehen  und  dabei  der  Höhle 
selbst  eine  freie,  glatte,  mit  einem  dtlnnen  Epilbelium  tlberzogene  FIflche  zu-* 
wenden.  Der  Nutzen,  welchen  sie  gewahren,  besteht  ibeils  darin,  dass  sie,  in 
freien  Falten  von  der  Wandung  zu  einem  Organ  hingehend,  diesem  eine  be- 
wegliche Anheftung  verleiben,  theils  darin,  dass  sie,  durch  ihr  Secrei  an  ihrer 
freien  Flache  schlüpfrig  gemacht,  die  mit  den  Functionen  der  Organe  verbun* 
denen  Bewegungen  derselben  ermöglichen  oder  erleichtern.  Einige  derselben 
erscheinen  mehr  nur  als  Auskleidungen  von  Höhlen,  wie  das  Pento- 
näum,  andere  dagegen  haben  mehr  den  Charakter  eigenthümlicherAr- 
ten  der  Umhüllung  für  einzelne  Organe,  wie  das  Pericardium  und  die 
tunica  vaginalis  propria  tesiis. 

Seröse  Sacke  finden  sich  in  den  Eingeweidehöhlen  und  in  dem  locomoto- 
riseben  Apparate.  In  dem  letzteren  finden  sie  sich  als  Synovialkapseln  der 
Gelenke ,  als  Sehnenscheiden  und  als  bursae  mucosae.  Die  den  Eingeweiden 
zugehöngen  Sacke  sind  die  Pleura,  das  Pericardium,  das  Peritonaum  und  die 
tunica  vaginalis  propria  testis;  die  tunica  arachnoides  des  Gehirnes  und  des 
Ruckenmarkes  kann  ebenfalls  hierher  gerechnet  werden. 

Da  die  serösen  Sacke  Hohlräume  auskleiden,  so  bildet  jede  von  ihnen 
einen  in  sich  geschlossenen  Sack,  wenn  nämlich  der  Hohlraum,  welchem  sie 
angehört,  vollständig  geschlossen  ist;  besitzt  aber  die  Wandung  des  Hohlrau- 
mes eine  Unterbrechung  ihrer  Continuitat,  so  ist  an  derselben  Stelle  auch  eine 
Unterbrechung  der  Continuitat  des  serösen  Sackes  zu  bemerken.  An  dem 
menschlichen  Körper  ist  normal  nur  ein  einziges  Verhaltniss  dieser  Art  vor- 
banden, nanilicd  an  den  Mutlerlrompelen,  deren  Höhle  frei  in  das  Peritonaum 
mündet.  Eine  ähnliche  Unterbrechung  ihrer  Continuitat  besitzen  die  Syno- 
vialhaute  der  Gelenke  durch  die  freien  KnorpelOacben  der  Gelenkenden. 

Man  unterscheidet  an  den  serösen  Sacken  der  Eingeweidehöhlen ,  so  wie 
der  Schadelböhle  und  des  Wirbeikanales  zwei  Blatter;  das  eine  ist  an  die 
Wandung  der  Höhle  angeheftet,  so  weit  diese  durch  die  Rumpfwandung  oder 
andere  Umgebungen  eines  Organes  gebildet  wird,  parietal  es  Blatt;  das 
andere  überkleidet  das  in  der  Höhle  eingeschlossene  Eingeweide,  viscerales 
Blatt.  Beide  gehen  an  derjenigen  Steile  unmittelbar  in  einander  über,  an 
t^dcher  die  GefUsse  und  Nerven  und  etwaige  Ausführungsgange  eine  unmit- 
telbarere Verbindung  des  Organes  mit  seiner  Umgebung  erzeugen.  Sind  meh- 
rere Stellen  dieser  Art  vorhanden,  dann  finden  sich  auch  eben  so  viele  Stellen, 
an  welchen  die  beiden  Blatter  des  Sackes  in  Coniinuitat  treten;  so  finden  sich 
z.  B.  an  dem  Herzbeutel  zwei  Stellen  dieser  Art,  deren  eine  durch  den  Ab- 


684  Topographie. 

gang  der  grossen  Arterienstttmme  von  dem  Herzen  weg ,  und  deren  andere 
durch*den  Zutritt  der  Venenstämme  zu  dem  Herzen  hin  bezeichnet  wird.  Sehr 
viele  Stellen  dieser  Art  befinden  sich  an  dem  Hirne  und  dem  Rückenmarkes 
indem  an  einem  jeden  einzelnen  Abgange  eines  Nerven  oder  einer  Vene  eine 
Verbindung  der  beiden  Blätter  sich  findet  und  eben  so  an  dem  Eintritte  der 
grossen  Arterienstämme. 

Diese  Ueber gangssteilen  des  einen  Blattes  in  das  andere  sind 
manchmal  nur  sehr  kurz  und  erscheinen  dann  nur  als  Umbiegungsfalten  der 
serösen  Haut,  oder  sie  sind  länger  und  bilden  zugleich  einen  Ueberzug  der 
Gef^sse,  Nerven  etc.,  welche  das  Organ  mit  der  Wandung  verbinden.  Eine 
blosse  Umbiegungsfalte  zwischen  dem  parietalen  und  visceralen  Blatte  findet 
sich  z.  B.  an  der  limica  vaginalis  propria  testis;  dagegen  erscheint  an  dem 
Herzen,  wenigstens  die  eine  Uebergangsstelle  als  ein  seröser  Ueberzug  eines 
Theiles  der  Aorta  und  der  art.  pfämonalis ,  und  an  dem  Gehirn  haben  alle 
Nerven  und  Gefässe  in  ihrem  freien  Verlaufe  zwischen  dem  Gehirne  und  der 
Sohädelwandung  einen  serösen  Ueberzug,  welcher  auf  der  einen  Seite  mit 
dem  visceralen  und  auf  der  anderen  Seite  mit  dem  parietalen  Blatte  in  Conti- 
nuität  steht  und  daher  Bindeglied  zwischen  beiden  ist;  Gleiches  ist  bei  dem 
RUckenmarke  der  Fall. 

Manchmal  sind  solche  Uebergangsstelien  so  beschaffen,  dass  an  denselben 
der  eingeschlossene  Verbindungstheil  des  Organes  mit  der  Wandung  (Ge- 
fiiss  etc.)  nur  unbedeutend  erscheint  seinem  Ueberzug  gegenüber,  so  dass 
dieser  sowohl  durch  seine  Ausdehnung  als  durch  die  Stärke  seiner  Plalteo 
sich  als  das  wichtigere  Verbindungsmittel  zwischen  dem  Organe  und  der 
Wandung  aufdrängt,  und  die  Gefasse  etc.  gewissermaassen  nur  accidentell 
eingelagert  erscheinen.  Uebergangsstelien  dieser  Art  nennt  man  GekrOse 
(mesenteria). 

Beide  Blätter  eines  serösen  Sackes  und  eben  so  die  Uebergangsstelien 
zwischen  beiden  zeigen  ein  verschiedenes  Verhalten  in  Bezug  auf  ihre  An- 
heftung an  die  Unterlage.  In  manchen  Fällen  ist  diese  eine  sehr  lockere, 
durch  reichliches  Zellgewebe  (subseroses  Zellgewebe)  vermittelte,  in 
anderen  Fällen  dagegen  ist  sie  so  dicht  und  fest,  dass  die  seröse  Haut  kaum 
als  ein  Getrenntes  von  ihrer. Unterlage  dargestellt  Werden  kann.  Letzleres 
findet  sich  z.  B.  an  der  dura  mater  des  Gehirnes  und  des  Rückenmarkes,  an 
dem  Uterus,  der  Leber,  der  Milz  etc. 


Von  den  Extremitäten. 

Die  GrundzUge  der  Topographie  der  Extremitäten  sind  bereits  in  dem 
Anhangskapitel  zur  Muskellehre  und  in  den  Beschreibungen  der  Nerven  und 
der  Gefässe  gegeben.  Es  kann  daher  hier  nur  eine  kurze  Recapitulation  am 
Platze  sein ,  um  an  der  Hand  derselben  eine  Uebersichi  über  das  Verhalten 
der  Fascien  geben  zu  können. 

Als  allgemeine  Gesetze  fUrdie  Lagon Verhältnisse  der  Theile  an  den 
Extremitäten  gelten  folgende : 
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4)  Gefäss-  und  Nervenstärame  haben  im  Wesentlichen  denselben  Ver- 
lauf; Modificationen  und  Abweichungen  von  diesen  Gesetzen  werden  haupt- 
sftchlich  durch  die  früheren  Theilungen  und  den  directeren  Verlauf  der  Ner- 
veDsldinine  erzeugt. 

2)  In  ihrem  gemeinschaftlichen  Verlaufe  liegen  die  Gefass-  und  Nerven- 
Stämme  in  den  Rinnen  oder  Spalten,  welche  sich  zwischen  den  Muskelgruppen 
vor6nden.    Die  gemeinschaftliche  Fascie  des  ganzen  Bttndels  der  Nerven  und 
Gef^sse  erscheint  bei  oberflächlich  gelegenen  Rinnen  als  ein  fibröses  Blatt, 
weiches  die  Rinne  überbrückt.    Man  pflegt  ein  solches  Blatt  als  oberfläch- 
liches Blatt  (lamina  superficialis)  der  Gliedfascie  anzusehen,  und 
bezeichnet  als  tiefes  Blatt  (lamina  profunda)  die  von  dem  BUndel  der 
Gefässe  und  Nerven  zugedeckten  Theile  der  Muskelfascie ,  welche  nach  dem 
früher  Über  die  Fascien  Gesagten  als  verschmolzen  angesehen  werden  müssen 
aus  der  Muskelfascie  und  einem  Theile  der  gemeinschaftlichen  Fascie  des  Bün- 
dels der  Nerven  und  Gefässe.  —  Ist  der  Verlauf  dagegen  in  der  Tiefe  zwi- 
schen zwei  Muskelgruppen  ,  dann  ist  das  Bündel  der  Nerven  und  GeilKsse  ge- 
wöhnlich mit  der  tieferen  Gruppe  scheinbar  in  deren  Fascie  eingeschlossen, 
d.  h.  es  liegt  in  einer  Rinne  der  Gruppe  von  einem  oberflächlichen  Fascien- 
blatte  überbrückt  und  durch  ein  tieferes  dünnes  Fascienblatt  von  den  Muskeln 
geschieden;  diese  beiden  Fascienblätter  sind  in  der  gleichen  Weise  aufzufas- 
sen, wie  diejenigen,  welche  ein  in  einer  oberflächlichen  Rinne  gelegenes  Bün- 
del von  Gefässen  und  Nerven  begränzen.    Nur  dann  schliessen  sich  tiefer  ver- 
laufende Nerven  und  Gefässe  der  oberflächlicheren  Gruppe  an,  wenn  sie  dieser 
ousschliesslich  angehören,  wie  z.B.  die  art,  cervicalis posterior  dem  m.  cttcul^ 
laris  und  die  art.  glutaea  infefior  dem  m.  glutaeus  maximus, 

3)  Das  gegenseitige  Lagenverhältniss  zwischen  Nerven  und  Geftissen  wird 
theilweise  durch  ihren  Eintritt  in  ein  Glied,  theilweise  durch  ihre  Verbrei- 
lungsbezirke  bestimmt.  Sie  liegen  nämlich  in  einem  Theile  so  lange  in  der- 
jenigen Lage  zu  einander,  welche  durch  die  Richtung  ihres  Eintrittes  angege- 
ben wird,  bis  eine  Trennung  des  Verbreitungsbezirkes  eine  veränderte  Richtung 
des  Verlaufes  und  damit  Durchkreuzungen  bedingt. 

4)  Die  subcutanen  Venen,  Nerven  und  Lymphgefässe  treten  an  denjenigen 
Stellen,  an  welchen  sie  mit  den  tieferen  gleichartigen  Theiten  in  Verbindung 
sieben,  durch  Löcher  (Communicationsöffnungen)  in  dem  sogenannten 
oberflächlichen  Blatte  der  Gliedfascie ,  und  liegen  zwischen  der  Haut  und  der 
Gliedfascie  in  mehr  oder  weniger  starke  Fascienblätter  eingeschlossen,  welche 
bald  mehr  mit  der  Hautfascie  (fascia  superficialis)  bald  mehr  mit  der  Glied- 
fascie verschmolzen  erscheinen ;  letzteres  ist  mehr  in  der  Nähe  der  Communi- 
c«iiionsöfi'nungen,  ersteres  mehr  in  dem  weiteren  Verlaufe  der  Fall. 

Die  obere  Extrem itHt. 

Die  obere  Extremität  ist  durch  den  SchultergUrtel  an  den  Rumpf  befe- 
stigt. Die  vordere  Rumpfseite  wird  umfasst  durch  das  Schlüsselbein  und  an 
dieses  reihen  sich  gegen  unten  an  der  m.  subclaviui^  der  m.  pectoralis  major 
und  der  m.  pectoralis  minor.    Die  hintere  Rumpfseite  wird  umfasst  durch  das 


686  Topographie. 

Schulterblatt  mit  seinen  Muskeln  und  an  dieses  reiht  sich  gegen  unten  der 
m,  latissimtis  dorsi  (mit  dem  m,  leres  major)  an.  Der  Schul tergUrtel  mit  den 
so  eben  bezeichneten  an  ihn  sich  anreihenden  Muskeln  hat  einen  kleineren 
Krümmungshalbmesser  als  die  Peripherie  des  oberen  Theiles  des  Brustkorbes, 
an  welchem  er  anliegt.  Sein  äusserer  Theil  muss  daher  so  von  dem  Rumpfe 
abstehen,  dass  zwischen  ihm  und  dem  umschlossenen  Theile  des  Brustkorbes 
eine  Lücke  bleibt.  Von  unten  gesehen  heisst  diese  Lücke  die  Achselgrube: 
sie  ist  indessen  nicht  eine  Grube,  wie  die  Ellenbogengrube,  Kniekehle  etc., 
sondern  sie  ist  ein  zwischen  Rumpf  und  Schultergürtel  gelegener  Kanal,  wei- 
cher oben  enger,  unten  weiter  ist.  Durch  denselben  treten  die  an  dem  oberen 
Brustkorbrande  gesammelten  GefHsse  und  Nerven  an  die  innere  FISche  des 
Armes  hin.  Sie  verlaufen  hier  in  dem  stücus  bicipitcdis  internus  zwischen  der 
Flexorengruppe  (mit  dem  m.  coraco-brachicdis)  und  der  Extensorengruppe  herab, 
indem  sie  ihre  ursprüngliche  Lage  zu  den  Theilen,  welche  dem  SchultergUriel 
angehören  oder  sich  an  denselben  anreihen,  beibehalten ;  sit  sind  demnach  von 
vorn  durch  das  Schlüsselbein  mit  dem  m.  svbclavius  und  die  beiden  m.pectorar- 
leSf  von  hinten  dagegen  durch  das  Schulterblatt  mit  seinen  Muskeln  und  durch 
den  m.  IcUissimiis  dorsi  und  den  m.  teres  major  bedeckt,  welche  letzteren  sie 
Vorübergehend  an  der  Stelle  ihres  Ansatzes  von  der  Extensorengruppe  trennen. 

Die  Vertheilung  der  grösseren  Gefass-  und  Nerven  stamme. 
—  In  der  Verlaufsstrecke  bis  unter  das  Schlüsselbein  gehen  diejenigen  Nerren 
und  Gefasse  ab,  welche  zu  den  an  dem  Rumpfe  liegenden  Muskeln  der  oberen 
Extremität  und  die  hintere  Flache  der  Scapula  gehen;  nach  hinten  gebt  der 
n,  dorscUis  scapuUie  zu  dem  t*.  dorsalis  scapulcte  der  art.  transversa  colli,  nadi 
vorn  unter  dem  Schlüsselbeine  und  dem  m.  subclavius  hindurch  die  n.  thora- 
cid  anteriores  mit  der  art.  thoradco-acromialis  und  nach  unten  der  n.  thora- 
cicus  longus  mit  der  art.  thoracica  longa  \  an  der  gleichen  Verlaufsstrecke  geht 
auch  der  n.  suprascapularis  ab;  die  art.  transversa  scapulae,  welche  mit  ihm 
den  gleichen  Verbreitungsbezirk  hat,  entspringt  jedoch  schon  in  der  Haisböble 
von  der  art.  subclavia  und  lauft  an  der  hinteren  Seite  des  Schlüsselbeines  zur 
incisura  scapulae. 

Nach  dem  Ourchtritte  unter  dem  SchullergUrtel^  noch  ehe  das  Bündel  der 
Nerven  und  Gefasse  die  Achselgrube  verlasst,  gehen  die  Aeste  ab  zu  der  vor- 
deren  Flache  des  Schulterblattes  und  zu  dem  Schultergelenke;  es  treten 
nämlich  direcl  an  den  nach  hinten  gelegenen  m.  subscapularis  die  art.  subsca- 
pulares  und  die  n.  sttbscapulares  und  mit  ihnen  art.  und  n.  thoradco^dorsalis: 
durch  denjenigen  Theil  der  zwischen  dem  Oberarmknocben  und  dem  langen 
Kopfe  des  m.  triceps  brachii  befindlichen  Lücke,  welcher  nach  oben  begraost 
wird  durch  das  Schulterblatt  mit  seinen  Muskeln  und  nach  unten  durch  die 
Sehne  des  m.  latissimus  dorsi ,  tritt  der  n.  axillaris  mit  der  art.  circumßexa 
humeri  posterior;  und  durch  die  Lücke  zwischen  dem  Oberarmknochen  und 
den  von  dem  processus  coracoides  gemeinschaftlich  entspringenden  m.  corai^- 
brachialis  und  kurzem  Kopfe  des  m.  biceps  gebt  die  art.  circumflexa  htmeri 
anterior.  An  der  gleichen  Stelle  geht  auch  der  n.  perforans  Casserii  durch  den 
m.  coraco^brachialis  hinduroh. 

In  der  Verlaufsstrecke  zwischen  der  Sehne  des  m.  latissimus  dorsi  and 
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der  Elleobogenbeuge  geben  die  kleinen  Arterienaste  zu  den  Oberarmmuskein 
ab,  der  n.  radialis  tritt  mit  der  ort.  profunda  brachii  in  die  Lücke  zwischen 
dem  Oberarmknochen  und  dem  langen  Kopfe  des  m.  triceps,  der  n.  ulnaris 
tritt  hinter  das  tig.  intermusculare  intemum  und  mit  ihm  die  ari.  collateralis 
ulnaris  prima ,  so  dass  die  arL  brachialis  nur  noch  von  dem  n.  medianus  be- 
gleitet die  Ellenbogenbeuge  erreicht. 

In  der  Ellenbogenbeuge  theilt  sich  die  arL  brachialis  in  die  ort.  radUaiis 
und  die  ort,  ulnaris ;  erstere  setzt  den  Verlauf  der  art,  brachialis  fort,  indem 
sie  einerseits  dieselbe  Hauptricbtung  einhält,  und  andererseits  (wie  die  art. 
brachialis  am  Oberarme)  zwischen  der  Fiezoren  -  und  der  Exleosorengruppe 
des  Unterarmes  zum  Rucken  der  Hand  hinablfiufi.  Die  ari.  ulnaris  dagegen 
taucht  an  dem  radialen  Rande  des  m.  pt^onator  teres  in  die  Tiefe,  um  unter 
dem  ürsprungstheile  der  oberflächlichen  FJexorengruppe  zwischen  dieser  und 
der  tiefen  FJexorengruppe  bis  zum  m.  flexor  carpi  ulnaris  zu  verlaufen ,  an 
dessen  radialem  Rande  sie  bis  zur  Hand  gelangt ;  in  ihrem  queren  Verlaufe 
gibt  sie  die  grossen  Muskelarterien  ab,  nflmlich  die  arL  mediana  für  die  ober- 
flächliche Gruppe  und  die  art.  interossea  für  die  tiefe  Gruppe ;  zwischen  die- 
sen beiden  Arterien  setzt  der  den  beiden  Muskelgruppen  angehörige  n.  media-- 
Hus  seinen  Verlauf,  zur  Hand  fort.  —  Die  art.  radialis  ist  in  ihrem  Verlaufe 
vereinigt  mit  dem  n.  radialis^  welcher  an  der  äusseren  Fläche  des  Oberarmes 
unter  den  Ursprung  des  m.  supinatar  longus  hervorgetreten  und  längs  dieses 
Muskels  zum  Unterarme  gelangt  ist;  und  die  art.  ulnaris  ist  begleitet  von  dem 
n.  ulnaris,  welcher  hinter  dem  condylus  internus  humeri  durch  den  Ursprung 
des  m.  fleacor  carpi  ulnaris  getreten  ist  und  seinen  Verlauf  bedeckt  von  diesefu 
Muskel  fortgesetzt  hat. 

An  der  Hand  findet  die  art.  radialis  ihre  Vertheilung,  bedeckt  von  den 
Strecksehnen  ;  der  n.  radialis  dagegen,  welcher  die  Arterie  schon  früher  ver- 
lassen und  sich  zwischen  dem  Radius  und  der  Sehne  des  m.  supinator  longus 
auf  die  Dorsalseite  gewendet  hat,  vertheilt  sich  iwiscben  der  Haut  und  den 
Strecksehnen.  Die  art.  ulnaris  findet  in  der  Hand  ihre  Vertheilung  theil weise 
ofoeiflächlich  mit  den  Endästen  des  fi.  medianus  und  dem  r.  t)olaris  swperfi^ 
Cialis  des  n.  ulnaris,  nur  von  der  fascia  palmaris  bedeckt,  theil  weise  in  der 
Tiefe,  von  den  Beugesehnen  der  Finger  bedeckt,  gemeinschaftlich  mit  dem 
r.  profundus  des  n.  ulnaris. 

An  der  Handwurzel  liegt  die  art.radialis  auf  der  radialen  Seite  der  Sehne 
des  m.  ßexor  carpi  radialis,  der  n.  medianus  auf  der  ulnaren  Seite  derselben 
Sehne,  bedeckt  von  der  Sehne  des  m.  palmaris  longus,  und  die  art,  ulnaris 
mit  dem  n.  ulnaris  an  der  radialen  Seite  des  os  pisiforme. 

Die  gegenseitige  Lage  der  grösseren  Gefäss-  und  Nerven- 
Stämme.  —  An  dem  oberen  Brustrande  liegen  die  r.  subclavia,  die.  art.  sub^ 
chvia  und  der  plexus  brachialis  so  nahe  bei  einander,  dass  sie  sich  bald  tu 
einem  gemeinschaftlichen  Bündel  vereinigen  kOnnen.  Die  Arterie  und  die  Vene 
sind  nur  durch  den  dünnen  Rippenansalz  des  m.  scalenus  anterior  getrennt 
und  liegen  nach  aussen  von  demselben  dicht  neben  einander.  Der  plexus  bra^ 
chialis  kommt  aus  dem  unteren  Theile  der  Halswirbelsäule  hervor  und  tritt 
demnach  von  hinten  und  oben  her  an  die  Gefilsse  hin.    Da  nun  die  durch  die 
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ort.  brachialis  und  durch  die  arL  radialis  angegebene  Hauptrichtung  der  Ge- 
ftfsse  zwischen  den  Fiexoren  und  den  Extensoren  in  dem  Oberarme  und  dem 
Unterarme  herabgebt  und  da  in  diese  Muskelgruppen  die  Nerven  sich  in  dl* 
rectem  Verlaufe  aus  dem  plexus  brachialis  begeben,  so  ist  eine  theilweise 
Durchkreuzung  der  Nerven  mit  dem  Gefässverlaufe  noihwendig.    Die  n.  tho^ 
racici  anteriores^  welche  in  die  m.  pectorales,  der  n.  perforans  Casserii,  wel- 
cher zu  den  Fiexoren  an  dem  Oberarme,  und  der  n.  medianus,  welcher  lu 
den  Fiexoren  an  dem  Unterarme  geht ,  müssen  sich  nämlich  auf  die  vordere 
Seile  der  Arterie  wenden,  wahrend  alle  anderen  Nerven  auf  der  hinteren  Seite 
derselben  bleiben.  Die  n.  thoracici  anteriores  durchkreuzen  daher  den  Verlauf 
der  art.  subclavia ,  indem  sie  hinter  dem  Schlüsselbeine  über  deren  oberen 
Band  quer  hinübergehen.  Der  n.  perforans  Ca^serü  und  der  n.  medianm  geben 
dagegen  erst  in  der  Achselgrube  auf  die  vordere  Seite  der  Arterie,  ehe  diese 
sich  enger  an  den  Arm  anschliesst ;  der  n, perforans  Casserii  verlässt  indessen 
die  Arterie  sehr  bald  wieder  und  durchsetzt  schon  hoch  oben  den  m,  coraco- 
brachialis.  An  dem  Oberarme  von  der  Achselgrube  abwärts  liegt  demnach  die 
Arterie  im  Allgemeinen  so,  dass  nach  hinten  von  ihr  der  n.  radialis  und  der 
n.  ulnariSy  nach  vorn  der  n.  medianus  gelegen  ist.    Diese  Anordnung  erhält 
aber  noch  eine  Modification  durch  folgende  Verhältnisse:  der  n.  radialis,  wel- 
cher höher  oben  als  der  n.  ulnaris  in  die  Extensorenseite  des  Oberarmes  ein- 
tritt, liegt  aus  diesem  Grunde  weiter  nach  aussen  (dem  Knochen  näher)  als 
der  n.  ulnaris;  wäre  dieses  nicht  der  Fall,  so  würden  sich  die  Bahnen  heider 
Nerven  durchkreuzen  müssen ;  der  n.  radialis  sollte  demnach  hinter  dem  äus- 
seren Bande  der  Arterie  und  der  n.  ulnaris  hinter  dem  inneren  (dem  Bumpfe 
näher  gelegenen)  Bande  derselben  liegen ;  diese  Lage  wird  aber  in  eine  rein 
innere  für  den  fi.  ulnaris  und  eine  rein  hinlere  für  den  n.  radialis  dadurch 
verwandelt,  dass  der  n.  ubiaris  durch  eine  kurze  Anastomose  mit  dem  an  der 
vorderen  Seite  der  Arterie  liegenden  n.  medianus  gewissermaassen  an  diesen 
hingezogen  wird.     An  dieser  Stelle  entspringt  zugleich ,  meistens  mit  einer 
Wurzel  aus  dem  n.  ulnaris  und  mit  einer  zweiten  Wurzel  aus  dem  n.  media- 
nus der  n.  cutaneus  internus  major  und  verläuft  auf  der  Arterie  zwischen  die- 
sen beiden  Nerven  nach  abwärts.    So  ist  demnach  in  dem  oberen  Theile  des 
Oberarmes  die  art.  brachialis  mit  Ausnahme  ihrer  dem  Arme  zugewendeten 
Seite  durch  die  angeführten  Nervenstämme  umgeben.     Durch  Abtreten  der 
anderen  Stämme  bleibt  dann  der  n.  medianus  noch  allein  bei  der  Arterie,  ge- 
gen welche  er  seine  Lage  nach  vorn  beibehält;    durch   die  Gestaltung  der 
Oberfläche  des  m.  biceps,  auf  welchem  beide  liegen,  ist  es  dabei  bedingt,  dass 
diese  Lage  zugleich  eine  solche  nach  aussen  ist. 

Die  vordere  Lage  behält  der  n.  medianus  auch  gegen  die  mit  ihm  in  die 
Flexorengruppe  des  Unterarmes  eintretende  art.  ubiaris  bei ,  und  daher  entr- 
steht  jenes  bei  Beschreibung  dieser  Arterien  näher  angegebene  eigenthttmliche 
Verhältniss,  dass  der  Nerve  den  Winkel  zwischen  der  art.  brachialis  und  der 
art.  ubiaris  überschreitet.  Den  weiteren  Verlauf  hat  hernach  der  n.  medianus 
z>!\ischen  der  oberflächlichen  und  der  tiefen  Flexorengruppe,  und  diesen  Ver- 
lauf durchkreuzt  in  der  Bichtung  aus  der  Tiefe  gegen  die  Oberfläche  die  IQ 
der  oberflächlichen  Gruppe  hingehende  art,  mediana ,  welche  sich  nach  der 
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Durchkreuzung  auf  die  volare  Fläche  des  Nerven  legt  und  mit  demselben  gegen 
die  Hand  verläuft. 

Da  der  n.  radialis  vor  dem  condylus  externus  humeri  an  die  Vo- 
larfläche  des  Unterarmes  tritt  und  der  n.  ulnaris  hinter  dem  condylus 
internus,  so  ist  der  Verlauf  eines  jeden  dieser  beiden  Nerven  an  dem  ihm 
gleichnamigen  Rande  des  Unterarmes ;  und  da  die  Theilung  der  art.  brachialis 
ungefähr  in  der  Mitte  der  Ellenbogenbeuge  geschieht,  so  treten  die  art,  ulnaris 
und  die  art  radialis  von  der  Axe  des  Unterarmes  aus  gegen  die  beiden  Sei- 
tenränder  desselben  und  schliessen  sich  dort  jede  dem  gleichnamigen  Nerven 
an.  Die  Lage  dieser  Arterien  zu  den  gleichnamigen  Nerven  ist  dieser  Art  des 
Anschlusses  entsprechend  eine  solche,  dass  sie  der  Mittellinie  des  Armes  naher 
liegen  und  sie  bleiben  auch ,  so  lange  sie  mit  dem  Nerven  vereinigt  sind,  an 
der  gleichen  Seite  desselben.  Auf  der  radialen  Seite  wird  diese  Vereinigung 
schon  in  dem  unteren  Theile  des  Unterarmes  aufgehoben  durch  den  Uebertriti 
des  n.  radialis  auf  die  dorsale  Seite  des  Unterarmes  und  der  Hand;  die  auf 
der  ulnaren  Seite  laufende  Arterie  (art.  ulnaris)  geht  jedoch  mit  dem  Nerven 
in  die  Handfläche  und  findei  mit  ihm  ihre  Vertheilung;  auch  bei  der  damit 
verbundenen  Bildung  der  Hohlhandbogen  ändern  beide  ihre  gegenseitige  Lage 
nicht,  wenn  auch  dieselbe  der  nunmehr  in  die  Quere  gehenden  Verlaufsrich- 
tung entsprechend  dahin  modißcirt  wird,  dass  der  Nerve  den  grösseren  Bogen 
beschreibend  den  Fingern  näher  liegt,  als  die  Arterie. 

Die  Fascien  der  oberen  Extremität.  —  Die  Fascien,  welche  die 
einzelnen  Theile  der  oberen  Extremität  einhüllen ,  sind  zusammengesetzt  aus 
den  Gruppenfascien  der  Muskeln  und  aus  den  gemeinschaftlichen  Fascien  der 
Nerven-  und  Gefässstämme ,  zu  welchen  in  der  Achselgrube  noch  die  Fascie 
der  in  reichlicher  Menge  dort  angehäuften  Lymphdrüsen  hinzukommt. 

An  dem  Schulterblalte  sind  die  in  den  drei  Gruben  desselben  gelegenen 
Muskeln  durch  Fascienblätter  gedeckt,  welche  einerseits  an  den  zwischen  den 

Muskeln  hervortretenden  freien  Knochen- 
rändern mit  dem  Perioste  und  andererseits 
an  dem  Schultergelenkc  mit  der  Gelenk- 
kapsel verschmelzen  (fascia  muscula- 
ris  scapulae). 

An  dem  Oberarme  ist  eine  gemein- 
schaflliche  Fascie  (fascia  muscularis 
brachii)  ^  welche  die  Tlexoren-  und  die 
Exten.^orcngruppe  umschliesst  und  ein 
ligamentum  intermusculare  inter^ 
nuniy  so  wie  ein  ligamentum  inter^ 
musculare  externum,  bis  auf  den 
Fig.  845.  Knochen  in  die  Tiefe  schickt.  Frei  liegende 

Fig.  945.  Durchsclinilt  des  Oberarmes  unter  der  Sehne  des  m.  lalissimus  dorsi,  H.  Hu- 
inerus.  V  o  r  d  e  r  e  M  u  s  k  c  1  g  r  u  p  p  e  :  a,  m.  biceps  brachii,  c.  m.  coracO'brachialis,  H  i  n- 
lere  Muskelgruppe:  m.  triceps  brachii,  d.  langer  Kopf,  d' zweiler  Kopf,  d"  dritter 
Kopf.  e.  m.  deltoides.  Nerven :  p.  n.  medianus.  I.  n.  perforant,  q.  n.  ulnaris,  $.  n.  cu- 
laneus  inUmus  major ,  r.  n.  radialis.  Gefüsse  :  h,  art.  brachialis,  u.  art.  profunda  brachii, 
i.  rena  basilica. 
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(nicht  an  dem  Oberarmknochen  angeheftete)  Muskeltheile  sind  ganz  von  den 
Fascienblättern  umgeben  und  die  der  Knocbenfläche  zugewendeten  Theile  die- 
ser Blätter  verschmelzen  mit  dem  Perioste  an  den  Stellen,  an  welchen  sich  der 
Muskel  anheftet,  oder  mit  den  Fascien  anderer  Muskeln,  neben  welchen  dieser 
gelegen  ist ;  der  m.  coraco-brachialis  und  der  kurze  Kopf  des  m.  biceps  sind 
auf  solche  Weise  ganz  von  einem  Fascienblatte  umgeben  und  eben  so  der 
lange  Kopf  des  m.  triceps. 

An  dem  Unterarme  findet  sich  ebenfalls  eine  gemeinschaftliche  Faseie 
sämmtlicher Muskeln  (fascia  muscularis  antihrachii  superficialis)', 
ein  ligamentum  inlermusculare  radiale^  welches  die  dorsale  Gruppe 
von  der  volaren  trennt,  beginnt  an  dem  freien  Rande  des  m.  supinator  hngm 
und  heftet  sich  an  den  Radius,  ein  ligamentum  inlermusculare  ulnare  ist  nichl 
vorhanden,  indem  auf  der  ulnaren  Seite  die  beiden  Gruppen  durch  den  hin- 
teren freien  Rand  der  UIna  geschieden  werden.  Auf  der  dorsalen  und  auf  der 
volaren  Seite  scheidet  ausserdem  ein  Fascienblatt  die  oberflächliche  Muskel- 
gruppe von  der  tiefen  und  ist  jederseits  an  den  ünterarmknochen  der  betref- 
fenden Seile  angeheftet  (fascia  muscularis  antibrachii  profunda 
volaris  und  dorsalis). 


Fig.  346.  Flg.  S47. 

An  dem  Ellenbogengelenke  stehen  die  beiden  Blätter  der  fascia  muscu- 
laris antibrachii  mit  dar  fascia  muscularis  brachii  in  Gontinuilät,  indem  sie 
sich  an  den  Stellen ,  wo  die  oberflächlichen  Muskelgruppen  des  Unterarmes 
sich  zwischen  die  Flexoren  und  die  Extensoren  an  dem  Oberarme  einschalten, 


Fi^.  346.  Durchschnilt  des  Unterarmes  durch  den  Ansatz  des  m.pronalor  teres.  A.Ra- 
dius, (7.  UIna.  OberDächliche  volare  Gruppe:  a.  m.  pronator  leres ,  b.  m.  ßexor 
carpi  radialis,  c.  m.  palmaris  longus,  d.  m:  flexor  digitorum  communis  superficialis ^  e.  m.fle- 
xor  carpi  ulnar is.  Tiefe  voia re  Gruppe:  /*.  m.  flexor  digitorum  communis  profundus, 
g.  m.  flexor pollicis  longus.  Oberflächliche  dorsale  Gruppe:  h.  m.  supinator  Ion- 
gus ,  i.  m.  extensor  carpi  radialis  longus  k.  m.  extensor  carpi  radialis  breviSt  l.  m.  extensor 
digitorum  communis ,  m.  m.  extensor  carpi  ulnaris.  Tiefe  dorsale  Gruppe:  n.  m.  ab- 
ductor  pollicis,  o.  m.  extensor  longus  pollicis.  Nerven:  p.  n.  medianus^  q.  n.  ulnaris, 
r.  n.  radialis  (r.  superficialis),  s.  n.  interosseus.   Gefässe:  t.  art.  ulnaris.  u.  art.  radialis. 

Fig.  S47.  Durchschnitt  des  Oberarmes  gerade  über  den  Condylen.  H.  Humerus.  Vor- 
dere Muskelgruppe:  am.  biceps  brachii ,  b.  m.  profundus  brachii.  Hinlere  Mus- 
kel g  r  u  p  p  e  :  d.  m,  triceps  brachii.  Handmuskeln:  h.  m.  supinator  longus,  i.  m.  exten- 
sor carpi  radialis  longus.  Nerven:  p.  n.  medianus,  q.  n.  ulnaris,  r.  n  radialis .  G  e fa s se : 
h.  art.  brachialis,  k.  vena  cephalica,  i.  vena  basilica,  l.  glandula  lymphatica  cubitalis. 
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mit  den  diese  überzteheoden  Fascietiblättern  verbinden  und  da,  ^o  Muskeln 
des  Unterarmes  auf  Muskeln  des  Oberarmes  liegen  (wie  dieses  z.  B.  mit  dem 
m.supinator  hngus  der  Fall  ist),  mit  der  Fascie  dieser  zu  einem  gemeinscbaft- 
iichen  Blatte  verschmelzen. 

An  dem  Handgelenke  gehen  die  Fascienblätter  des  Unterarmes  continuir- 
lich  in  diejenigen  der  Hand  über,  indem  sie  sich  als  Bekleidungen  der  Sehnen 
fortsetzen  und  zwischen  den  Sehnen  unter  einander  verschmelzen.  Jede  Mus- 
kelsehne erscheint  daher  mit  einer  besondern  Fascienscheide  umgeben.  An 
den  Sehnenrollen  des  Handgelenkes  sind  die  beiden  Blätter  mit  den  ßbrosen 
Theilen  derselben  verschmolzen  und  an  diesen  Stellen  wird  das  oberflächliche 
Blatt  als  ein  ligamentum  carpi  commune  dorsale  und  volare  be- 
schrieben. 

In  der  Hand  findet  sich  eine  Fascie  (fascia  muscularis  manus  dor- 
salis  und  volaris)^  welche  auf  der  dorsalen  und  auf  der  volaren  Seite  die 
in  der  Hand  liegenden  Muskeln  bekleidet.  Von  den  Forlsetzungen  der  Mus- 
keifascien  des  Unterarmes  erscheinen  nur  die  oberflUchlichen  stärker  und 
fuhren  den  Namen  fascia  dorsalis  manus  und  fascia  palmaris^  na- 
mentlich ist  letztere,  welche  mit  dem  fibrösen  Thcile  der  grossen  volaren 
Sebnenrolle  (dem  lig.  carpi  proprium)  in  fester  Verbindung  steht,  ausseror- 
dentlich stark  und  fest  und  setzt  sich  in  deutlichen  starken  Streifen  auf  die 
Volarseite  der  Finger  fort,  während  an  der  dorsalen  Seite  der  Finger  die 
Fascienblätter  mit  den  Strecksehnen  verschmelzen. 

An  der  Anheftungsstelle  des  Armes  an  den  Rumpf  sind  namentlich  die 
beiden  die  Achselhöhle  begrenzenden  grossen  Muskelmassen  zu  beachten.  Bei 
diesen  finden  wir,  dass  sie  an  der  inneren  (dem  Rumpfe  zugewendeten)  Seile 
und  an  der  äusseren  (dem  Rumpfe  abgewendeten)  Seile  mit  einem  Fascien- 
blatte  Überzogen  sind,  weiches  sich  an  den  Ansatzstellen  dieser  Muskeln  mit 
der  fascia  muscularis  brachii  verbindet. 

An  der  vorderen  Seite  der  Achselhö  h  le  ist  auf  solche  Weise  der  m. 
pectoralis  major^  der  m.  pectoralis  minor  und  der  m.  deltoides  in  eine  gemein- 
schaftliche Fascie  mit  trennenden  Scheidewänden  eingeschlossen,  welche  sich 
da,  wo  diese  Muskeln  mit  den  Oberarmmuskeln  in  Berührung  trelen,  mit  der 
fascia  muscularis  brachii  verbindet,  und  an  den  Ursprungspunkten  des  m. 
pectoralis  major  und  des  m.  deltoides  in  das  Periost  des  Brustbeines,  des 
Schlüsselbeines  und  der  ^ptVia  scapulae  Übergeht.  Der  unmittelbar  unter  dem 
Schlüsselbeine  gelegene  Theil  des  inneren  Bialles  dieser  Fascie ,  welcher  an 
dem  Ansätze  des  m.  pectoralis  minor  sich  an  den  processus  coracoides  heftet, 
ist  etwas  stärker  als  der  übrige  Theil  desselben  Blattes  und  wird  als  fascia 
coraco^clavicularis  besonders  beschrieben. 

An  der  hinteren  Seile  der  Achselhöhle  liegt  das  innere  Blatt  der  Fascie 
des  m.  latissimus  dorsi  (mit  dem  m.  teres  major)  und  diese  ist  an  dem  Ur- 
prunge  des  m.  teres  major  mit  der  fascia  muscularis  scapulae  verbunden. 

An  der  inneren  Seite  der  Achselhöhle  ist  der  m.  serratus  magnus  mit 
einem  Fascienblatte  bedeckt,  welches  an  dem  oberen  Rande  dieses  Muskels 
llieilweise  in  das  Periost  der  Rippen,  theilweise  in  die  Fascie  der  Inlercostal- 
muskeln  übergeht. 
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Die  Achselhöhle  wird  demnach  durch  dreierlei  FascienblaUer  ausge- 
gekleidet. 

Die  Gefilsse  und  Nerven  sind  alsbald  nach  ihrer  Vereinigung  durch 
eine  gerneinschaftliche  Scheide  umhüllt,  welche  an  dem  Brustkorbrande  theils 
mit  der  Fascie  des  m.  scalenus  colli,  theils  mit  dem  Perioste  der  unmittelbar 
berührten  Knocbentheile  (erste  Rippe  und  Halswirbel)  in  Verbindung  steht. 
Bei  dem  Anschlüsse  an  den  Oberarm  verschmilzt  die  ilussere  Seite  dieser 
Scheide  mit  der  fascia  tnmcularts  brachii  und  bildet  mit  derselben  die  /a- 
mina  profunda  fasciae  bi'achii;  die  innere  Seite  derselben  bleibt  da- 
gegen als  UeherbrUckung  des  sulcus  bicipitalis  internus  (lamina  superfi- 
cialis fasciae  brachii).  Die  letztgenannte  lamina  superficialis  bildet  mil 
dem  nichlbedeckten  Tbeile  der  fascia  muscularis  brachii  zusammen  die 
fascia  brachii  AucL  —  Die  Lymphdrüsen  der  Achselhöhle  sind  nach 
unten  ebenfalls  von  einem  Fascienblalte  bedeckt,  welches  mit  den  inneren 
Blättern  der  Fascien  der  m.  pectorales  und  des  m.  latissimus  dwÄi,  ferner  mil 
der  Fascie  des  m.  setratus  magnus  und  mit  der  lamina  superficialis  der  fascoi 
brachii  verschmilzt  und  dadurch  einen  vollständigen  unteren  Verschluss  der 
Achselhöhle  gewährt. 

In  der  Ellenbogenbeuge  geht  die  lamina  superficialis  fasciae  brachii  theils 
unmittelbar  durch  Anheftung  in  die  fascia  muscularis  superficialis  des  Unter- 
armes über,  theils  begleitet  sie  die  art,  brachialis  und  den  n.  medianus  in  die 
Tiefe  und  vereinigt  sich  mit  der  tiefen  Untcrarmfascie. 

Die  an  dem  Unterarme  gelegenen  grösseren  Nervenslämme ,  n.  ulnarh 
und  n.  medianus  y  mit  den  sie  begleitenden  Gefässen  sind  in  Scheiden  einge- 
schlossen, deren  inneres  (tiefes)  Blatt  mit  der  tiefen  Muskelfascie  verschmiixt 
und  deren  äusseres  (oberflächliches)  Blatt  in  ähnlicher  Weise  mit  der  Muskel- 
fascie des  durch  die  Gefässe  und  Nerven  nicht  bedeckten  Theiles  der  tiefen 
Fascie  in  Continuilät  sieht,  wie  die  lanwia  superficialis  am  Oberarme  mit  der 
fascia  muscularis  brachii.  Nach  der  geläufigen  Auffassung  liegen  daher  diese 
Gefässe  und  Nerven  unler  der  tiefen  Unlerarmfascie.  —  Der  n.  radialis  m\i 
<ler  ihn  begleilonden  Arterie  liegt  in  gleicher  Weise  unler  dem  ligamentum  m- 
termusculare  radiale. 

In  der  Hohihand  werden  die  tiefen  Aesle  der  Nerven  und  Gefässe  in  der- 
selben Art  von  der  fascia  muscularis  bedeckt  und  die  oberflächlichen  von  der 
fascia  palmaris. 

Die  untere  Extremität. 

Die  unlere  Extremität  nimmt  mitdem  ihr  zugehörigen  BeckengUrtel  noch 
wesentlich  Antheil  an  der  Bildung  der  Bumpfhöhle;  man  kann  demnach  in 
topographischer  Beziehung  ihren  Anfang  erst  ausserhalb  des  Beckens  selien. 
Die  Einschaltung  des  unteren  Beckenlheiles  gerade  in  die  Hauptverlaufsiich- 
tung  der  Nerven  und  Gefässe  bedingt  für  diese  einen  getrennten  Eintrill  in 
die  unlere  Exlrcmilät,  und  zwar  ist  dabei  die  Bahn  der  grössten  Gefässe  und 
des  grössten  Nerven  am  Oberschenkel  eine  sehr  getrennte,  indem  erstere  auf 
der  vorderen,  letzlerer  auf  der  hinteren  Seite  desselben  herunterläuft. 
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Veribeilung  der  grosseren  Nerven-  und  Gefttssslttmme.  — 
Ueber  den  vorderen  Beckenrand  tritt  die  art,  cmralis  in  die  vordere 
Seite  des  Oberschenkels  ein  und  zwar  in  die  fbssa  iieo^peetinea  desselben ;  in 
Fortsetzung  desselben  Verlaufes  geht  sie  dann  zwischen  den  Adductoren  und 
Extensoren  bis  gegen  das  Knie  herab,  und  in  derselben  Rinne  setzt  hernach 
die  art.  artwulaiis  superficialis  genu  die  Verlaufsrichtung  des  Hauptstammes 
bis  an  den  Unterschenkel  fort,  während  die  arL  cmralis  selbst  in  die  Knie- 
kehle tritt.  Dieser  Eintritt  in  die  Kniekehle  ist  jedoch  nicht  mit  einer  Vermin- 
derung der  geraden  Richtung  verbunden,  sondern  die  Arterie  bildet  von  der 
Seite  gesehen  eine  gerade  Linie  von  ihrer  Lage  in  der  fossa  ileo-pectinea  an 
bis  zu  derjenigen  in  der  fossa  poplitea.  —  Die  von  ihr  abgehenden  grösseren 
Maskelaste  dringen  in  Spalten  zwischen  den  Muskeln  ein ,  und  zwar  die  art, 
circumflexa  femoHs  posterior  (s.  inteiyia)  nach  innen  von  dem  m,  ilio-psoas 
zwischen  diesem  und  dem  m.  pectineuSy  die  art.  circumflexa  femoris  anterior 
;s.  externa)  auf  der  äusseren  Seite  des  m.  ilio-psoas  zwischen  diesem  und 
dem  m.  recttis  femoris;  und  die  art.  profunda  femoris  dringt  in  derselben  Mus- 
kelspalte, in  welcher  der  Hauptstamm  liegt,  bis  auf  den  Knochen  in  die  Tiefe. 
Mit  der  art.  cruralis  tritt  der  n.  cruralis  über  den  vorderen  Beckenrand  in 
die  fossa  ileo-pectinea  und  vertheilt  sich  hier  schnell  in  seine  Aeste,  von  wel- 
chen nur  der  fi.  saphenus  major  einen  längeren  Verlauf  zuerst  mit  der  art.  cru^ 
ralis  und  dann  mit  der  art,  ai^ticularis  superficialis  genu  besitzt. 

Durch  den  canalis  obturatorius  tritt  die  art.  obturatoria  in  Ge- 
meinschaft mit  dem  n.  obturatorius  in  den  Oberschenkel,  um  sich  mit  ihm  in 
die  Adductorengruppe  zu  vertheilen. 

Ueber  den  hinteren  Beckenrand  gehen  durch  die  incisura  ischia-- 
dica  major  die  n.  glutaei  mit  den  gleichnamigen  Arterien  und  zwar  die  supe^ 
riores  tlber,  die  inferiores  unter  dem  m.  pyriformis;  unter  dem  m.  pyrifor^ 
mis  geht  ebenfalls  dern.  ischiadicus  (die  vereinigten  n.  tibialis  und  n.peronaeus) 
in  den  Oberschenkel.  Wahrend  die  n.  glutaei  und  die  gleichnamigen  Arterien 
ihre  Vertheilung  sogleich  in  den  Muskeln  an  der  Aussenflitche  des  Beckens 
finden,  setzt  der  n.  ischiadicus  dagegen  seinen  Verlauf  weiter  fort,  indem  er 
in  die  Kniekehle  hinabsteigt.  Auf  diesem  Wege  liegt  er  hinter  den  m.  adducto-^ 
res  und  den  an  dieselben  sich  anreihenden  m.  quadratus  und  m.  obturator  m- 
ternus  c.  gemellis,  von  hinten  her  gedeckt  durch  die  Flexorengruppe ,  wobei 
seine  Verlaufsrichtung  durch  diejenige  des  langen  Kopfes  des  m.  biceps  femoris 
gekreuzt  wird.  In  der  Kniekehle  trifft  er  mit  der  art.  cruralis  zusammen  und 
er  oder  seine  Theile  finden  dann  in  der  Hauptsache  ihren  Verlauf  mit  dem- 
jenigen der  Vertheilung  der  art.  cruralis.  Die  Hauptrichtung  beider  wird 
fortgesetzt  durch  die  art.  tibialis  posterior  und  den  n.  tibialis^  welche  vereint 
zuerst  unter  den  Ursprüngen  der  Wadenmuskeln  hindurch,  dann  auf  der  hin- 
teren Seite  der  typischen  Unterschenkelmuskeln  zum  inneren  KnOchel  hinab- 
laufen, und  hinter  diesem  mit  den  Sehnen  derjenigen  Muskeln,  auf  welchem 
sie  am  Unterschenkel  lagen,  in  die  Fusssohle  eintreten,  wo  ihre  Hauplverthei- 
lung  in  der  Tiefe  ist.  Der  r.  plantaris  internus  sowohl  des  Gefasses  als  des 
Nerven  bleibt  dabei  auf  der  inneren  Seite  der  tiefen  Sehnen  der  Fusssohle, 
wahrend  der  r.  plantaris  extemus  zwischen  dem  m.  flexor  communis  digitorum 
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pedis  brevis  und  den  tiefen  Sehnen  an  den  Kleinzebenrand  hingelangt.  —  Der 
n.  peronaeiis  trennt  sich  in  der  Kniekehle  von  dem  n.  tibialis  und  dringt  um 
das  capitulum  fibulae  herum  in  die  Muskeln  an  der  vorderen  (äusseren)  Seite 
des  Unterschenkels  ein;  an  dem  äusseren  Rande  des  m.  tibialis  anterior  trifft 
er  die  art,  tibialis  anterior^  welche  das  lig.  interosseum  durchdringend  an  diese 
Stelle  gelangt  ist,  und  beide  Vereint  verlaufen  dann  auf  den  Fussrtlcken,  wo 
sie  sich  bedeckt  von  den  Strecksehnen  und  dem  m.  exleiisor  digitorum  com- 
munis brevis  (mit  dem  m.  extensor  hallucis  brevis)  vertheilen. 

Die  gegenseitige  Lage  der  grosseren  Gefäss-  und  Nerven- 
venstamme.  —  Die  gegenseitigen  Lagen  Verhältnisse  zwischen  dei>  GeHissen 
und  den. Nervenstämmen  der  unteren  Extremität  sind  viel  einfachere  als  die 
entsprechenden  Verhältnisse  an  der  oberen  Extremität,  obgleich  an  jener  eine 
eben  so  frllhe  Sonderung  der  Nervenstämme,  wie  an  dieser,  gefunden  ^ird. 
Die  Vereinfachung  der  Verhältnisse  wird  hauptsächlich  dadurch  erzeugt,  dass 
mit  dieser  frühen  Sonderung  nicht  derselbe  Haaptverlauf  gegeben  ist,  wie  an 
dem  Arme,  sondern  dass  drei  verschiedene  Wege  die  gesonderten  Nerven  aus 
dem  Becken  in  die  untere  Extremität  führen;  dazu  kommt  noch,  dass  an  dem 
Unterschenkel  nur  zwei  Hauptnervenstämme  gefunden  werden,  während  der 
Unterarm  deren  drei  besitzt.  « 

An  die  vordere  Austritlsöffnung  (über  der  vorderen  Beckenwand)  gelangt 
die  Arterie  von  der  Mittellinie  der  Wirbelsäule  her,  während  der  n.  cruralis 
von  dem  Seitentheile  der  Wirbelsäule  herkommt  und  unter  dem  äusseren 
Riinde  des  m.  psoas  in  die  Beckenhöhle  eintritt.  Der  m. psoas  trennt  also  beide 
von  einander  und  erst  auf  dem  Beckenrande,  wo  der  m.  psoas  mit  dem  m. 
iiiacus  verschmilzt,  kommen  sie  in  nähere  Lagenverhältnisse  zu  einander.  Aus 
der  Art  ihres  Zusammentretens  ist  es  daher  deutlich,  dass  dieses  Lagenver- 
hciltniss  ein  solches  sein  muss,  dass  der  Nerve  nach  aussen  von  der  Arterie 
liegt;  und  da  die  Vene  nach  innen  von  der  Arterie  gelegen  ist,  so  ist  die  Ar- 
terie zwischen  dem  Nerven  und  der  Vene  gelegen,  ein  Verhältniss,  welches 
ßich  auch  an  dem  oberen  Brustrandc  zwischen  den  Gefässen  und  Nerven  des 
Annes  findet,  nur  dass  es  hier  wegen  des  seitlichen  Austrittes  dieser  Theile 
mehr  den  Charakter  der  Hintereinanderordnung,  an  dem  Schenkel  dagegen 
wegen  des  vorderen  Austrittes  mehr  denjenigen  der  Nebeneinanderordnung 
annimmt. 

Während  des  Verlaufes  an  dem  Oberschenkel  wird  jedoch  dieses  Ver- 
hältniss wesentlich  geändert.  Die  art,  a'uralis  bleibt  zwar  immer  zwischen 
der  vena  a-uralis  und  der  Fortsetzung  des  n.  a^uralis,  dem  n.saphenus  major^ 
eingeschlossen;  aber  die  absolute  Lage  dieser  Theile  wird  eine  andere,  indem 
der  Nerve  allmählich  auf  die  vordere  und  die  V^ene  auf  die  hintere  Seite  der 
Arterie  gelangt.  Wenn  dann  der  Nerve  in  Begleitung  der  art.  articularis  su- 
pei'ßcialis  genu  den  Stamm  der  art.  cruralis  verlassen  hat  und  diese  mit  ihrer 
Vene  in  die  Kniekehle  gelangt  ist,  so  liegt  die  Vene  immer  hinter  der  Arterie 
und  schliesst  sich  zunächst  an  den  n.  tibialis  an,  so  dass  die  Vene  jetzt 
zwischen  der  Arterie  und  dem  Nerven  eingefasst  ist,  und  letzterer  ana  ober- 
flächlichsten, die  Arterie  aber  am  tiefsten  liegt. 
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Der  n.  ischiadicuSj  welcher  in 
directem  Verlaufe  aus  der  incisura 
ischiadica  major  in  die  Mille  der 
Kniekehle  gelangl,  schliessl  sich  je- 
doch nichl  rein  von  hinlen,  sondern 
auch  elwas  von  aussen  an  die  Ge- 
fasse  an,  welche  von  dem  inneren 
Rande  des  Oberschenkelknochens 
her  in  die  Kniekehle  Irelen.  Daher 
zeigl  sich  denn  auch  das  Verhallniss, 
dass  in  der  Forlselzung  dieser  SlHm- 
nie  (als  n.  tibialis  und  art,  tibialis 
posterior) ,  wo  eine  N  e  b  e  n  e  i  n  a  n- 
derordnung  gefunden  wird,  diese 
der  Arl  isl,  dass  der  Nerve  nach  aus- 
sen von  den  Gefüssen  gelegen  isl. 

Das  Lagenverhüimiss  zwischen 
der  arl.  tibialis  anterior  und  dem 
n.  peronaeus  profundus  wird  eben- 
falls durch  die  Arl  ihres  Aneinanderlrelens  beslimml.  Daraus  nümiich,  dass 
der  Nerve  von  aussen  her  an  die  Arlerie  hinlriu,  ergibl  es  sich,  dass  er  auch 
an  der  äusseren  Seile  derselben  zum  PussrUcken  hinablaufen  niuss. 

Die  Fascien  der  unleren  Exlremiläl.  —  Die  Fascien,  welche  die 
einzelnen  Theile  der  unleren  Exlremiläl  einhüllen  ,  sind  ,  wie  die  Fascien  an 
der  oberen  Exlremiläl,  zusammengeselzl  aus  den  Gruppcnfascien  der  Mus- 
keln und  aus  den  gemeinschafllichen  Fascien  der  Nerven-  und  Gefässslänune, 
—  und  zu  diesen  komml  in  der  fossa  ileo-peclinea,  ähnlich  wie  in  der  Achsel- 
grube, die  gemeinschafltiche  Fascie  der  grösseren  Anhäufung  von  Lymphdrü- 
sen, welche  sich  an  dieser  Slelle  finden. 

Alle  dem  HUflgelenke  zunächsl  angehörigen  lypischen  Muskeln  sind  in 
eine  Fascie  eingeschlossen,  welche  ein  Coniinuum  bildel  und  von  welcher 
Scheidewände  zwischen  die  einzelnen  Muskeln  in  die  Tiefe  gehen ;  diese  Fascie 
bekleidel  nicht  nur  die  ausserhalb  des  Beckens  gelegenen  Theile  der  im  Becken 
entspringenden  Muskeln,  sondern  auch  deren  in  dem  Becken  gelegenen  Theile 
an  allen  ihren  freien  OberOächen;  sie  überzieht  demnach  die  Gruppen  der 
Rotaloren,  Abducloren,  Flexoren  und  Adducloren  des  Hüftgelenkes  und  isl 
stärker  da  ,  wo  diese  Muskeln  frei  liegen,  schwächer  da,  wo  sie  von  anderen 
Muskeln  gedeckt  sind  oder  ihre  Oberfläche  der  Beckenhöhle  oder  Bauchhöhle 
zuwenden ;  schwach  sind  daher  von  den  wichtigeren  Theilen  dieser  Fascie 
diejenigen,  welche  auf  dem  m,  psoas  und  dem  m.  iliacus  innerhalb  der  Bauch- 


Fig  4  86.  DurchschniU  des  Oberschenkels  durch  die  CoDdylen.  F.  Feniur.  Venoben 
kommendeMuskeln:  a.  Strecksebne  des  Kniegelenkes  (Hg.  patellaej ,  b.  m.  biceps  fe- 
moriSf  c.  m.  temimembramosutf  d.  m.  temitendinosms,  e.  m  ffracilis,  f.  m.  sarturiui,  g.  Ir- 
sprungssebnc  des  m.  popliteui.  Absteigende  Muskeln:  k.  m.  gastrocuemius  interntis, 
k'.  m.  gastrocnemius  externus ,  L  m.  plantaris.  Nerven:  m.  n.  tibialis,  n.  n.  peronaeus, 
g,  n.  saphenus  Viagnus.  üeUsse;  o.  art.  poplitea,  p.  vena  poplitea.  r.  vena  saphena  magna. 
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höhle  liegen  :  stark  dagegen  die  Fascientheile  derselben  Muskeln,  welche  den 
Boden  dov  fossa  ileo-pectinea  bilden.  —  Bequemerer  Bezeichnung  zu  Liebe 
benennt  man  hier  einzelne  Theile  der  Fascie  difect  nach  den  Muskeln,  auf 
welchen  sie  liegen,  z.  B,  fascta  pectinea,  fascia  iliaca. 

Jede  der  beiden  anderen  Hauptgruppen  an  dem  Oberschenkel  ist  eben- 
falls von  einer  gemeinschaftlichen  Fascie  umschlossen  und  dadurch,  dassdie 

an  dem  Oberschenkel  gele- 
genen Gruppen  der  Adduclo- 
ren  des  Oberschenkels  und 
der  Flexoren,  so  wie  derEx- 
tensoren  des  Unterschenkels 
um  den  Oberschenkelkno- 
chen herum  dicht  an  einan- 
der gedrängt  sind,  bildet  sich 
eine  gemeinschaftliche  Fascie 
(fascia  muscularis  fe- 
moris)  für  sie  alle,  welche 
an  der  äusseren  und  der 
hinteren  Seite  des  Beckens 
mit  der  Fascie  der  typischen 
HUftgelenkmuskeln  in  Con- 
tinuitat  sieht  und  liga- 
menta  intermuscularia 
als  Scheidewände  zwischen 
den  Gruppen  in  die  Tiefe  bis 
auf  den  Knochen  schickt. 
^'^*  ^*®'  Auf  diese  Weise  steht  auch 

die  Fascie  des  m.  rectus  femoris  in  Continuität  mit  der  fascia  iliaca,  und  den 
Boden  der  fossa  iho-pectinea  bildet  somit  ein  continuirliches  festes  Fascien- 
blatt,  welches  als  tiefes  Blatt  (laminaprofunda)  der  Schenkelfascie  be- 
zeichnet wird. 

An  dem  Uebergange  der  BeckenhOhie  in  die  fossa  ileo-pectinea  zeigen  die 
dort  befindlichen  Fascienblätter  in  Verbindung  mit  den  Fascien  der  Gefässe 
einige  Besonderheiten,  welche  sie  praktisch  wichtig  gemacht  haben.  Wie 
schon  erwähnt,  überzieht  nämlich  ein  continuirliches  Fascienblatt  den  ganzen 
m.  iliacus  und  den  ganzen  m.  psoas  und  setzt  sich  unmittelbar  auch  auf  den 
m.  pectineiis  fort.  Ueber  den  vorderen  Beckenrand  ist  nun  aber  das  ligamen- 
tum  Poitparti  in  einem  nach  unten  etwas  convexen  Bogen  ausgespannt  und 
dieses  vereinigt  sich  mit  der  fascia  iliaca  und  der  fascia  pectinea ,  über  wel- 
chen es  liegt,  in  der  Weise,  dass  nur  eine  kleine  OefiTnung  zwischen  ihm  und 

Fig.  849.  DurchschnlU  des  Oberschenkels  in  der  Mitte.  F.  Femur.  Vordere  Mas- 
ke 1  g  ru  p  p  e :  g.  m.  recttis  femoris ,  h.  m.  cruralis ,  i .  m.  vasltis  extemus ,  i'.^  m.  vastus  in- 
temuSf  f.  m.  sartorius.  Hintere  Muskelgruppe:  6.  m.  biceps  femoris,  6'.  kurzer  Kopf 
desselben ,  c.  m.  semimembranosus ,  d.  m.  semitendinosus.  Innere  Maskelgruppe: 
k.  m.  adduetor  magnus,  k'.  portio  tendinosa  desselben*  /.  m.  adductor  lougus,  e.  m.  gracüii 
Nerven:  m.  n.  titnalis ,  n.  n.  peronaeus ,  q.  n.  saphenus  magntis.  Gefflsse:  o.  ort.  ft^i^^ 
ralis,  p.  veno  femoralis,  a.  art.  profunda  femoris ^  r.  vena  saphena  magna. 
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demjenigen  Theil  des  vorderen  Beckenrandes  bleibt,  über  welchen  der  m.  psoas 
hingeht  und  an  welchem  sich  der  Siussere  Theil  des  m.  pectineus  befindet,  — 
mit  anderen  Worten :  es  bleibt  zwischen  der  Bauchhöhle  und  der  fbssa  ifeo- 
pectinea  eine  CommunicationsOffnung,  welche  nach  oben  von  dem  lig.  Pötq>arti 
und  nach  unten  von  einem  Theile  der  Fascie  des  m.  psoas  und  derjenigen  des 
m.  pectineus ,  so  wie  von  dem  zwischen  beiden  gelegenen  tuberculum  iieo^ 
pectineum  begrenzt  wird.  Diese  Oeffnung  heisst  der  Schenkelring  (annu- 
lus  femoralis  s.  cruralis).  Durch  den  Schenkelring  treten  die  Gef^sse 
an  die  Vorderseite  des  Oberschenkels ;  der  n.  cruralis  ist  von  der  fascia  iliaca 
bedeckt  und  tritt  erst  unterhalb  des  Schenkelringes  aus  derselben  heraus. 
Die  durch  den  Schenkelring  tretenden  Gef^sse  sind  aber  nicht  nur  die  Arterie 
und  die  Vene,  sondern  auch  Lyniphgef^sse  und  eine  diesen  letzteren  angehö- 
rige  Drüse  liegt  ^rade  in  dem  Schenkelringe  nach  innen  von  der  Vene.  Die 
Arterie  und  die  Vene  sind  ihrer  ganzen  Länge  nach  mit  einer  gemein- 
schaftlichen Scheide  umgeben,  innerhalb  welcher  sie  durch  eine  Scheidewand 
getrennt  liegen ,  und  die  fascia  proprio  der  in  dem  Schenkelringe  neben  der 
Vene  liegenden  Lymphdrüse  verbindet  sich  nach  den  allgemeinen  Gesetzen 
über  die  Fascien  mit  der  gemeinschaftlichen  Gef^ssscheide ,  so  dass  in  dem 
Schenketringe  eine  dreii^cherige  Scheide  fgelegen  ist,  welche  die  beiden  Ge- 
f^ssstämme  und  die  Lymphdrüse  umschliesst.  Mit  dem  Umfange  des  Schen- 
kelringes verwächst  diese  Scheide  ganz  innig,  so  dass  neben  ihr  kein  Raum 
zam  Durchgange  mehr  ist;  innerhalb  des  Beckens  ist  sie  dUnn  und  weich, 
innerhalb  der  fossa  ileo-pectinea  dagegen  ist  sie  fester  und  straffer;  ihre  Ver- 
wachsungsstelle mit  dem  Schenkelringe  ist  daher  gerade  die  Trennungsstelle 
zwischen  ihrem  dünneren  und  ihrem  dickeren  Theile.  In  der  gewöhnlichen 
Auffassung  übersieht  man  den  inneren  dünneren  Theil  und  beachtet  hur  den 
äusseren  stärkeren,  welchen  man  dann  vagina  vasorum  communis 
nennt  und  wegen  seiner  Anheftung  an  dem  Umfange  des  Schenkelringes  als 
eine  Fortsetzung  der  inneren  Bauchmuskelfascie  (der  fascia  h^ansversa)  ansieht. 

Das  ftogenannte  Gimbemat'sche  Band  fligamentum  Gimbemati) ,  welches  den  Sehen- 
kelring  nach  innen  begrHnzen  soK,  ist  ein  Kunstprodact  and  enUtehl,  wenn  naan  bei  der 
PrMparalion  dieser  Gegend  den  m.  peeHneui  wegnimmt  und  dabei  seine  Fascie  an  dem 
Ug,  Pouparti  durchschneidet.  Der  stehenbleibende  dreieckige  Theil  der  fa$cia  peetinea^ 
welcher  zwischen  dem  Ug.  Pouparti  und  dem  peelen  pu^  ausgespanot  Ist,  ist  das  Uga^ 
mentum  Gimbemati.  Vgl.  hierüber  auch  Unhart  über  die  Schenkelhernle.  Erlangen  4  851. 

In  der  fossa  ileo^pectinea  liegen  ausser  den  genannten  grösseren  Blutge- 
fiissen  noch  eine  grössere  Anzahl  von  Lymphdrüsen.  Die  ganze  Masse  dieser 
und  der  in  ihre  vagina  communis  eingeschlossenen  Gefässe  wird  von  einem 
Fascienblatte  zugedeckt,  welches  sich  nach  oben  mit  dem  lig,  Pouparti  verhin- 
det  und  nach  unten  Ober  die  ganze  Rinne  zwischen  den  Adductoren  und  den 
Extensoren  am  Oberschenkel  bis  gegen  das  Knie  hin  fortsetzt.  Dieses  Blatt 
wird  lamina  superficialis  fasciae  latae  /*emortf  genannt;  der  über 
der  fossa  ileo^  pectinea  liegende  Theil  desselben  heisst  auch  wohl  lamina 
cribrosa;  an  dieser  Stelle  finden  sich  nämlich  die  Communicationsöffhungen 
für  den  Eintritt  der  vena  saphena  magna  und  der  oberflächlichen  Lymphge- 
fasse,  welche  hier  noch  einige  Lymphdrüsen  besitzen,  zu  den  tiefen  Gef^ssen, 
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und  die  lamina  superficialis  ist  daher  mit  Löchern  für  den  Durchtritt  dersel- 
ben versehen.  Manchmal  ist  diese  Durchlöcherung  der  Art,  dass  das  genannle 
Fascienblatt  siebförmig  durchbrochen  erscheint,  dann  ist  der  Name  lamina 
crihrosa  für  dasselbe  anwendbar;  manchmal  findet  sich  aber  auch  nur  ein 
einziges  grosses  Loch,  welches  mit  einem  stärkeren  fibrösen  Strang  (proces- 
sus  falciformis)  gegen  oben,  aussen  und  unten  umgränzt  wird;  in  diesem 
Falle  nennt  man  die  Grube,  welche  durch  das  Loch  nach  der  Prflparatioa  ge- 
bildet wird,  fossa  ovalis. 

Die  Stelle,  an  welcher  in  dem  Schenkelringe  die  Lymphdrüse  nach  innen  von  der 
utfna  crura/u  Hegt ,  ist  diejenige ,  durch  welche  mit  VerdrfingQDg  der  Lymphdrüse  die 
Schenkelhernien  austreten.  Der  Bruchsack  liegt  dann  io  der  fatsa  Üd<h-pectmea  ood 
bei  zunehmender  Vergrösserung  kann  die  Hernie  auch  wohl  durch  ein  Loch  der  lamina 
superficialis  unler  die  Haut  hervortreten.  Der  Kanal,  welcher  durch  die  so  vergrösserte 
Hernie  mitAuseinanderdrängung  des  Zellgewebes  und  der  Lymphdrüsen  in  öerfotsa  Ueo- 
pectinea  erzeugt  wird,  heisst  häufig  Seh  enkelkanal  (canalit  cruralis). 

Der  Uebergang  des  ti.  obturatorius  .und  der  denselben  begleitenden  Arterie 
aus  dem  Becken  in  die  Ädductorengruppe  des  Oberschenkels  geschieht  durch 
den  annulus  obturatorius  y  welcher  zur  Hälfte  durch  die  incisura  obtu- 
ratoria  des  Schambeines  gebildet  wird  (crus  osseum)  und  zur  Hälfte  durch 
einen  Sehnenbogen  (crus  tendineum) ^  in  welchem  die  Fascie  des  m.  obtu- 
rator  internus  mit  der  membrana  obturatoria  interna  zusammenstOsst.  Nach 
vorn  (unten)  von  der  membrana  obturatoria  interna  befindet  sich  ein  mit  Feit 
erfüllter  Raum,  welcher  durch  den  m.  obturator  extemus  geschlossen  wird. 
In  diesein  Räume  zerspaltet  sich  der  Nerve  in  den  r.  adductorius  anterior^ 
welcher  zwischen  der  oberen  Portion  des  m.  obturator  extefmus  und  dem 
r.  horizontalis  pubis  in  die  Adductoren  tritt,  und  den  r.  adductorius  posterior, 
welcher  zwischen  der  oberen  und  der  mittleren  Portion  desselben  Muskels 
ebenfalls  in  die  Adductoren  hervortritt,  während  ein  dritter  Ast  zwischen  der 
membrana  obturatoria  interna  und  der  membrana  obturatoria  externa  in  den 
m.  obturator  extemus  selbst  geht.  Die  Arterie  hat  die  gleiche  Vertheilung  wie 
der  Nerve.  Die  sehr  dUnne  gemeinschaftliche  Scheide  des  n.  obturatorius  und 
der  art,  obturatoria y  welche  sich  nach  ihrem  Zusammentritt  durch  Zusain- 
menfluss  ihrer  fasciae propriae  erhalten;  verbindet  sich  mit  den  Rändern  des 
annuhis  obturatorius  und  wird  dann  wegen  der  Zerspaltung  der  Nerven  und 
der  Gefässe  unkenntlich. 

Durch  den  annulus  obturatorius  können  Hernien  austreten,  welche  an  der  dünnen 
gemeinschaftliehen  Scheide  des  n.  obturatorius  und  der  art.  obturatoria  keinen  Wider- 
stand finden.  Der  Bruchsack  liegt  dann  in  dam  mit  Fett  erfüllten  Räume  zwischen  beiden 
membranae  obluratoriaey  oder  drängt  sich  noch  in  einer  der  beiden  durch  die  r.  adductorä 
der  Nerven  vorgezeichneten  Bahnen  in  die  Ädductorengruppe  hinein.  Vgl.  fkuch  R,  Fisder, 
die  Hernia  foraminis  ovalis  in  Hente  und  Pfeufer's  Zeitschrift.  N.  F.  Bd.  II. 

Die  Austrittsöffnungen  für  Gefässe  und  Nerven  fiind  in  der  incisura 
ischiadica  major  nur  Spalten  zwischen  den  Rändern  des  m.  pyriformis 
und  dem  knöchernen  Umfange  der  Incisur,  an  welchen  die  fascia  propria  der 
austretenden  Theile,  welche  tbeilweise  schon  früher  mit  der  Fascie  des  m.py- 
ri/brmi5  verbunden  war,  mit  der  Muskeifascie  und  dem  Perioste  verbunden 
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ist.  In  seinem  Verlaufe  in  dem  Oberschenkel  ist  dann  der  n.  ischiadicus  zum 
Theil  in  eine  freie  Scheide  eingeschlossen ,  zum  Theil  ist  seine  Scheide  mit 
derjenigen  der  benachbarten  Muskeln  verbunden. 

lieber  die  bisher  beschriebenen  Fascien  des  Oberschenkels  lagern  sich 
von  aussen  her  noch  vier  Muskeln,  deren  jeder  mit  einem  besonderen  Pascien- 
blaite  von  aussen  bedeckt  ist,  während  sein  inneres  Fascienblatt  mit  der  unter 
ihm  liegenden  Fascie  verschmilzt.  Diese  Muskeln  sind  der  m.  glutaeus  moxi^ 
muSf  der  m.  tensor  fasciae  lataCj  der  m.  sarioritis  und  der  m.  gracilis. 

Die  ganze  nach  Wegnahme  der  Haut  sichtbare  Fascienhülle  des  Ober- 
schenkels, welche  also  theilweise  durch  die  oberflächlichen  Fascienblälter  der 
eben  genannten  Muskeln ,  theilweise  durch  die  früher  beschriebenen  Muskel- 
fascien  und  theilweise  durch  die  Fascien  der  Gefässe  und  Lymphgef^sse  gebil- 
det wird,  —  heisst /^a^cia  femoris  s.  fascia  lata.  An  der  inneren  Seile 
des  Obersehenkels  ist  dieselbe  dUnner,  an  der  äusseren  Seite  dagegen  stär- 
ker, wozu  namentlich  der  Umstand  beiträgt,  dass  das  lig.  ileo^tibiale  und  die 
Sehne  des  m.  tensor  fasciae  latae,  so  wie  ein  Theil  der  Sehne  des  m.  glu^ 
taeus  maximus  an  ihrer  Bildung  Theil  nehmen. 

An  dem  Unterschenkel  findet  sich  an  der  vorderen  und  an  der  hin- 
teren Seite  eine  die  Muskeln  umschliessende  Fascie,  welche  ein  lig,  inter- 
musculare  zwischen  der  Extensoren-  und  der  Flexorengruppe  bis  zur 
Fibula  schickt.  Auf  das  hintere  Fascienblatt,  welches  auch  den  n.  tibialis  und 
die  ar/.  tibialis  posterior  deckt,  legt  sich  noch  die  Gruppe  der  Wadenmuskeln 
___  an  und  wird  von  hinten  mit  einem  Fa- 

scienblalte  bedeckt,  welches  sich  an  den 
Rändern  dieser  Gruppe  theils  mit  der 
Tibia ,  theils  mit  der  Fibula ,  theils  mit 
dem  tieferen  Fascienblatt  verbindet.  Die 
ganze  nach  Wegnahme  der  Haut  sicht- 
bare Fascie  des  Unterschenkels  wird 
fascia  cruris  genannt  und  an  dersel- 
ben  wird  hinten  das  tiefe  (unter  den 
r  Wadenmuskeln  gelegene)  und  das  o  b  e  r- 
fläch  liehe  Blatt  unterschieden.  Nach 
oben  stehen  diese  beiden  in  unmittelba- 
rer Verbindung  mit  den  Fascien  derje- 
nigen hinteren  Muskeln  am  Oberschen- 
kel ,  welche  mit  den  Wadenmuskeln  in 
Berührung  treten. 


Fig.  350.  Durchschnill  des  Intcrschenkels  in  der  unteren  Hälfte.  T.  Tibia.  F.  Fi- 
bula. Vordere  Muskelgruppe:  a.  m.  tibiaUt  anterior,  6.  m.  exltmor  haUucis  longus, 
c.  m.  exlentor  digitorum  communis  longus  mit  dem  m.  perona€us  tertius.  Tiefe  hintere 
Muskelgruppe:  d,  m.  fleasor  digitorum  communis  longus,  e.  m  tibialis  posierior,  f.  m.  ße- 
vcor  haüucis  longus,  g.  m.peronaeus  brevis.  Oberflächliche  hintere  Muskelgruppe 
(Wiederholiingsgruppe)  :  h.  m.  peronaeus  longui ,  i.  m.  soleus  uud  gastrocHemii  Nerven  . 
l.  n.  tibialis,  m.  n.  peronaeus  superficialis,  n.  n.  peronaeus  profundus,  r.  n.  saphenus  magnus, 
s.  n  suralis  magnus .  Gefässe.  o.  art.  tibialis  posterior,  p.  ort.  peronaea ,  q.  arl.  tibialis 
anterior,  t.  veno  saphena  magna,  u.  veno  saphena  parva. 
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An  dem  Fasse  findet  sich  auf 
der  Rockenseite  das  gleiche  Ver- 
bältniss  wie  an  der  Hand ,  indem 
die  Fascienblatter,  welche  die  Seh- 
nen der  am  Unterschenkel  gelege- 
nen Muskeln  begleiten,  sich  in 
gleicher  Weise  mit  den  fibrösen 
Theilen  der  Sehnenrollen  verbin- 
den und  die  Sehnen  überziehen. 
Nor  schaltet  sich  zwischen  die 
letzteren  und  den  Rucken  der 
Fusswarzel  noch  der  m.  extensor 
digilorum  cammtmis  brevis  mit  dem 
m.  extensor  halluds  brevis  ein, 
dessen  Fascie  sich  mit  den  anlie- 
genden Fascien blättern  in  der  aus 
den  allgemeinen  Gesetzen  bekann- 
ten Weise  verbindet. 
An  der  Fusssohle  werden  die  Sehnen  der  hinteren  Unterschenkelnius- 
keln  von  Fortsätzen  der  fascia  cruris  Uberkleidet,  welche  sich  ebenfalls  mit 
den  fibrösen  Theilen  der  Sehnenrollen  verbinden.  Die  durch  Muskeln  gebil- 
dete Höhle^  kl  welcher  diese  Sehnen  liegen,  besitzt  eine  continuirlicbe  Fascien- 
auskleidung  mit  stärkeren  Scheidewänden  zwischen  dem  m,  flexor  digUorum 
comfmmis  brevis  und  den  neben  ihm  liegenden  Zehenballen.  Die  der  Haut 
zugewendete  Fläche  der  Sohlenmuskeln  besitzt  eine  fascia  plantaris^ 
welche  noch  stärker  und  dicker  ist  als  die  analoge  fascia  palmaris  und  analog 
dieser  mit  einzelnen  Zipfeln  sich  auf  die  Plantarfläche  der  Zehen  fortsetzt;  die 
dünneren  Seitentheile  derselben  verbinden  sich  theils  mit  dem  Perioste  der 
Metatarsusknochen  der  grossen  und  der  kleinen  Zehe,  theils  mit  dem  Perioste 
des  Fersenbeines  und  theils  an  den  Uebertrittsstellen  von  Sehnen  in  die  Fuss- 
sohle mit  den  diese  begleitenden  Fortsätzen  der  Unterschenkelfascie. 


Fig.  854. 


Von  der  Bnmpfhöhle. 

Die  Rumpfhöhle  umschliesst  die  grösseren  Apparate  des  vegetativen  Le- 
bens und  enthält  demnach  den  Verdauungsapparat,  den  Respirationsapparat, 
die  Harnwerkzeuge,  die  Geschlechtswerkzeuge  mit  Ausnahme  des  Regaltungs- 
apparates,  und  die  Centraltheile  des  Circulationsapparates. 

Fig.  8S4.  Durchschnitt  des  Ünlerschenkeli«  nahe  unter  dem  ca^tulum  fUndae.  f.  Tibia, 
F.  Fibula.  VordereMuskelgruppe:  a.m.  HbiaUs  anterior,  e.  m.  extensor  digUorum  com- 
munis lonffus.  Tiefe  hintere  Muskelgrupp  e:  d.  m.  flexor  digUorum  communis  Um- 
gus,  e  m.  tUfialis posterior.  Oberflächliche  hinlere  Muskelgrnppe  (Wiederho* 
JuDgsnDoskeln) :  h,  m.  peronaeus  longus,  i.  m.  soteus,  k,  m.  gastrocnemü.  Nerven:  L  n.ti' 
biaHs,  m.  n.  fteronaeus  superflcialis,  n.  n.  peronaeus  profundus ,  r.  fi.  saphenus  magnus,  s-  *- 
suralis  magnus.  Ge fasse:  o.  art.  tibialis  posterior,  p.  art.  peronaea,  q.art.  tibiatis  anterior, 
t.  vena  saphena  magna,  u.  v.  saphena  parva. 
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Sie  beginnt  an  der  Schädelbasis  und  endet  an  dem  unteren  Beckenaus* 
gange.  Die  Wände,  welche  sie  uroschliessen,  sind  tbeils  durch  Knochen,  theils 
durch  Muskeln,  an  einigen  Stellen  sogar  nur  durch  die  Haut  gebildet. 

Ungefähr  in  der  Mitte  ihrer  Länge  auf  der  Höhe  des  unteren  Brustbein^ 
endes  wird  die  Rumpfhohle  durch  das  Zwerchfell  in  zwei  grossere  Abtheilun- 
gen getrennt,  nämlich  in  eine  obere  und  eine  untere  BumpfhOhle.  Die  obere 
RompfhOhle,  welche  in  dem  Halse  und  der  Brust  gelegen  ist  und  daher 
noch  in  die  Halshöhle  und  die  Brusthöhle  zerfällt,  enthält  den  Resptra* 
tionsapparat,  die  Haupttheile  des  Circulationsapparates  und  den  Ingestionstheil 
des  Verdauungsapparates.  Die  untere  Rumpfhöhle,  welche  nach  den 
Tbeilen,  die  ihre  Wandung  bilden,  wieder  in  die  Bauchhöhle  und  die 
Beckenhöhle  zerlegt  wird,  enthält  den  übrigen  Theil  des  Verdauungsappa- 
rates, die  Harnwerkzeuge  und  die  inneren  Geschlechtswerkzeuge. 

An  den  Theilen,  welche  in  der  Rumpfhöhle  gelegen  sind,  ist  theilweise 
ihre  relative  Lage  gegen  einander ,  theilweise  ihre  absolute  Lage  in  dem  Kör- 
per zu  bestimmen.  Die  letztere  kann  nur  durch  die  Bezeichnung  der  relativen 
Lage  zu  festen  Theilen  des  Körpers,  namentlich  solchen,  welche  auch  ausser- 
lieb  erkennbar  sind,  gewonnen  werden.  Es  ist  natürlich ,  dass  dazu  solche 
Tbeile  nicht  brauchbar  sind,  welche  selbst  eine  unbestimmte  und  sehr  wech- 
selnde Lage  haben,  wie  z.  B.  die  Rippen.  Die  Wirbelsäule,  der  Schädel  mit 
den  Kiefern ,  das  Becken  und  allenfalls  das  Sternum  sind  zu  diesen  Bestim- 
mungen allein  brauchbar.  Die  Lage  der  eben  genannten  Theile  ist  äusserlich 
grösstentheils  leicht  zu  erkennen  und  kann  deshalb  ohne  Weiteres  zur  Orts- 
bozeichnung  gebraucht  werden ;  nur  die  Lage  der  Wirbelsäule  ist  verborgener 
und  deshalb  zuerst  noch  etwas  genauer  zu  untersuchen. 


Die  Lage  der  WirbelsAiile  in  dem  Rumpfe. 

Die  gebogene  Gestalt  der  Wirbelsäule  und  die  Art  ihrer  Biegung  wurde 
schon  in  der  Lehre  von  dem  Knochengerdste  besprochen ,  ebendaselbst  wurde 
auch  schon  die  Lage  der  Wirbelsäule  Überhaupt  und  ihrer  Krümmungen  ins 
Besondere  als  in  der  Mittelebene  des  Körpers  befindlich  bezeichnet ;  es  ist 
daher  nur  noch  nOthig,  die  Lage  einiger  Punkte  derselben  nach  den  beiden 
anderen  Dimensionen  zu  bestimmen,  um  damit  einen  deutlichen  Begriff  von 
der  Lage  der  Wirbelsäule  in  dem  Rumpfe  zu  geben. 

Die  forlgesetzte  Ebene  des  Bodens  der  Nasenhöhle  trifft  in  das  foramen 
occipttale  magnum  und  bezeichnet  deshalb  in  der  aufrechten  Stellung,  in  wel- 
cher sie  horizontal  liegt,  die  Höhe  desselben.  Ferner  trifft  eine  quere  Linie, 
welche  man  unter  der  knöchernen  Ohröffnung  beider  Seiten  hindurchzieht, 
den  vorderen  Rand  des  foramen  occipitale  magnum.  Der  obere  Anfang 
des  vorderen  Randes  der  Wirbelsäule,  welcher  etwas  vor  und  unter 
den  vorderen  Rand  des  Hinterbauptsloches  fällt,  befindet  sich  somit  »Mf 
der  Höhe  des  Bodens  der  Nasenhöhle  an  einerStelle,  welche 
in  der  Seitenansicht  durch  die  Vertiefung  zwischen  dem  äus- 
seren Ohre  und  dem  Unterkiefergelenke  bezeichnet  wird,  und 
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das  Gelenke  zwischen  dem  Kopfe  und  dem  Atlas  wird  in  der  gleichen  Aosichi 
von  dem  vorderen  Theile  des  processtu  mcatoides  bedeckt. 

Aus  dieser  Lage  des  Anfanges  der  Wirbelsäule  an  dem  Kopfe  geht  schon 
hervor,  dass  die  vordere  Gränze  der  Halswirbels9ule  ziemlich  weit 
nach  vorn  gelegen  sein  muss  und  wir  finden  auch ,  dass  sie  ungefähr  in  der 
Mittellinie  der  Seitenansicht  des  Halses  herabgeht  und  in  der  gleichen  Ansicht 
des  Kopfes  mit  dem  hinteren  Rande  beider  aufsteigender  Aeste  des  Unterkie- 
fers zusammenfällt  oder  von  demselben  gedeckt  wird. 

In  der  Brustgegend  liegt  die  vordere  Grflnze  der  Wirbelsäule  in  der 
grOssten  Höhe  ihrer  Krümmung  auf  der  GrSnze  zwischen  hinterem  und  mitt- 
lerem Drittel  der  Seitenansicht;  und  in  der  Lendengegend  ist  die  vordere 
Oränze  der  stärksten  Biegung  der  Wirbelsäule  wieder ,  wie  an  dem  Halse,  io 
der  Mittellinie  der  Seitenansicht. 

An  dem  Beckentheile  der  Wirbelsäule  ist  derjenige  Punkt,  wel- 
cher fttr  Bestimmungen  am  brauchbarsten  ist,  weil  er  die  festeste  Lage  hat, 
der  Einknickungspunk  t  im  dritten  Kreuzbeinwirbel,  und  dieser 
bezeichnet  zugleich  die  Höhe  des  oberen  Randes  der  incisura  ischtadica  major. 
Derselbe  liegt  auf  gleicher  Höhe,  wie  die  Verbindungslinie  der  spina  anterior 
superior  cristae  ossis  Hei  beider  Seilen,  und  senkrecht  über  der  Verbindungs- 
linie der  hinteren  Ränder  beider  tubera  ischii»  In  der  Seitenansicht 
bildet  daher  der  Cinknickungspun  kt  des  Kreuzbeines  die 
Spitze  eines  ungefähr  gleichsehen  keligen  rechtwinkeligen 
Dreieckes,  dessen  beide  andere  Ecken  die  spina  anterior  su- 
perior cristae  ossis  ilei  und  der  hinterste  Punkt  des  tuber 
ischii  sind. 

Die  bewegliche  Spitze  des  Steissbeines  liegt  in  der  Ruhe  hinler  der 
Mitte  der  Symphysis  ossium  pubis^  und  man  kann  ohne  erheblichen  Fehler  für 
wohlgebaute  Individuen  den  Satz  aufstellen ,  dass  in  der  Seitenansicht 
das  tuberculum  pubis^  die  Steissbeinspitze  und  das  Promon- 
torium die  drei  Ecken  eines  gleichseitigen  Dreieckes  bilden, 
dessen  Basis  im  aufrechten  Stehen  horizontal  liegt. 

Die  Verbindungslinie  der  Steissbeinspitze  mit  dem  vorde- 
ren Rande  des  forumen  occipitale  magnum  oder  dem  vorderen  Bo- 
gen des  Atlas  liegt  in  dem  aufrechten  Stehen  senkrecht  und  durchschneidet 
die  vordere  Gränzlinie  der  Wirbelsäule  an  drei  Punkten,  nämlich  an  dem  Eio- 
knickungspunkte  des  dritten  Kreuzbeinwirbels,  an  dem  unteren  Ende  des 
neunten  Brustwirbels  und  an  dem  unteren  Ende  des  sechsten  Halswirbels. 

Ausser  den  beiden  im  Obigen  angewendeten  vorderen  Knochenpunkten 
sind  keine  anderen  für  die  Bestimmung  der  Lage  gewisser  Punkte  der  Wir- 
belsäule brauchbar,  indem  die  beiden  am  leichtesten  zu  beobachtenden 
Theile,  der  Unterkiefer  und  das  Brustbein  keine  absolute  Lage  haben,  son- 
dern, auch  abgesehen  von  vorübergehenden  Lagen  Veränderungen  durch  will- 
kUhrliche  Bewegungen,  bleibende  Veränderungen  in  ihrer  Stellung  durch  Alter 
oder  Krankheit  erfahren.  Bestimmungen,  welche  durch  ihre  Hülfe  gewonnen 
sind,  können  daher  nur  unter  festgestellten  Bedingungen  gültig  sein. 
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Die  Lage  des  Unterkiefers  wird  nämlich  wesentlich  durch  das  Vorhan- 
densein oder  Fehlen  der  ZSihne  und  diejenige  des  Brustheines  durch  die  Zu* 
Stande  der  in  der  Brust  eingeschlossenen  Organe,  namentlich  der  Lungen, 
bedingt ;  es  ISisst  sich  daher  Über  die  relative  Lage  dieser  Theile  zu  der  Wir- 
belsfiule  nur  Folgendes  sagen. 

Bei  einem  wohlgebauten  Individuum  mit  vollständigen  Zahnen  liegt  im 
aufrechten  Stehen  der  Unterkieferwinkel  auf  gleicher  Höhe  mit 
dem  Intervertebralknorpel  zwischen  dem  Epistropheus  und 
dem  dritten  Halswirbel  und  der  untere  Band  des  Rinnwinkels  des  Un- 
terkiefers auf  gleicher  Höhe  mit  dem  Körper  des  vierten  Halswirbels;  bei 
Zahnlosigkeit  sind  beide  Punkte  höher  gelegen ; 

und  bei  einem  wohlgebauten  jugendlichen  Individuum  mit  gesunden 
Brustorganen  liegt  die  incisura  jugularis  sterni  auf  der  Höhe  des 
In tervertebralknorpels  zwischen  dem  zweiten  und  dritten 
Brustwirbel,  und  der  processm  xiphoides  auf  der  Höhe  des  neunten 
Brustwirbels;  in  dem  höheren  Alter  wird  dagegen  theils  durch  die  sliSrkere 
Wölbung  der  Wirbelsäule,  theils  durch  das  Zusammensinken  des  Brustkorbes 
^seniler  Thorax)  das  Brustbein  überhaupt  tiefer  gestellt  und  dabei  sein  unteres 
Ende  der  Wirbels<*lule  mehr  genähert. 

Das  Zwerchrell. 

Die  Bumpfhöhle  wird  durch  quergehende  Muskeln,  Diaphragmen»  theils 
an  ihrem  Beckenende  geschlossen ,  theils  in  Unterabtheilungen  zerfallt.  Das 
diaphragma  oris  s.  m.  mylo-hyoideus  schliesst  von  unten  den  zwischen  den 
Kiefern  eingeschlossenen  Theil  der  Halshöhle,  nämlich  die  Mundhöhle;  das 
dinphragma  thoracis  trennt  die  beiden  Hauptabtheilungen  der  Bumpfhöhle  von 
einander,  nSmIich  die  obere  Bumpfhöhle  und  die  untere  Bumpfhöhle,  und  das 
diaphragma  pelvis  s.  m.  levator  ani  schliesst  von  unten  die  Beckenhöhle  und 
somit  auch  die  ganze  Bumpfhöhle. 

Das  Diaphragma  der  Mundhöhle  und  dasjenige  der  Becken- 
höhle haben  eine  in  der  Hauptsache  unveränderliche  Gestalt,  indem  sie  an 
festen  Knochenwänden  angeheftet  sind ,  welche  in  ihrer  Lage  und  Configura- 
tion  keine  Veränderungen  erleiden ;  und  die  mit  ihrer  Function  notbw  endig 
verbundenen  vorübergehenden  kleineren  Gestaltveränderungen ,  nämlich  das 
Flachwerden  während  der  Contraction  und  das  Gewölbtwerden  während  der 
Erschlaffung  sind  die  einzigen,  welche  sie  erfahren  können. 

Anders  ist  es  mit  dem  diaphragma  thoracis,  dem  Zwerchfelle,  in- 
dem dieses  neben  den  mit  seiner  Function  verbundenen  Gestaltveränderungen 
noch  wesentliche  und  dauernde  Veränderungen  in  seiner  Gestalt  und  seiner 
Lage  zu  benachbarten  Theilen  erfahren  kann. 

Das  Zwerchfell  bildet  nämlich  eine  gewölbte,  nach  oben  convexe  Muskel- 
platte, welche  vorn  von  dem  processus  xiphoides,  hinten  von  dem  zwölften 
Brustwirbel  bis  zum  dritten  Lendenwirbel  und  seitlich  von  dem  Rippenrande 
des  Brustkorbes  entspringt.  Seine  gewölbte  Gestalt  kann  es  annehmen,  weil 
es  grösser  ist,   als  die  von  seinen  Ursprungspunkten   umschriebene  gerade 
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Flüche;  und  sie  wird  ihm  dadurch  gegeben,  dass  die  Baucheingeweide 
durch  den  Druck  der  Bauchmuskeln  gegen  seine  untere  Fidche  gedrängt  wer- 
den. Da  nun  dieser  Druck  nicht  auf  einen  Punkt  concentrirt  ist,  sondern  alle 
Punkte  der  Oberfläche  gLeicbmässig  trifft,  so  mUssen  diejenigen  Theile  des 
Zwerchfelles,  welche  am  wenigsten  ßxirt  sind,  am  meisten  nachgeben  und  es 
sind  deshalb  nothwendig  die  mittleren  .Theile  des  Zwerchfelles,  welche  am 
höchsten  hinaufgetrieben  werden  müssen.  Die  mittleren  Theile  sind  jedoch 
nicht  diejenigen ,  welche  in  der  Mitte  des  Durchschnittes  des  Thorax  liegen, 
sondern  diejenigen,  welche  von  je  zwei  einander  entgegengesetzten  Ursprungs- 
punkten gleich  weit  entfernt  sind.  Um  die  Gestalt,  welche  das  Zwerchfeit 
unler  dem  Einflüsse  der  von  unten  her  drängenden  Gewalt  annehmen  miiss. 
zu  untersuchen ,  muss  man  daher  eine  Ebene  durch  alle  Ursprünge  desselben 
legen ,  'und  in  senkrechter  Richtung  gegen  die  Mitte  dieser  Ebene  geht  dann 

die  Linie,  welche  die  höchste  Wölbung  des  Zwerch- 
felles bezeichnet.  Legen  wir  die  bezeichnete  Ebene, 
so  finden  wir,  dass  sie  schief  liegt,  indem  hinten  der 
Ursprung  des  Zwerchfelles  auf  die  Gränze  zwischen 
erstem  und  zweitem  Lendenwirbel  (Mitte  des  hinte- 
ren Ursprunges),  vorn  in  die  Mitte  der  Länge  des 
processtis  xiphoides  zu  legen  ist,  welcher  auf  der 
Höhe  des  neunten  Brustwirbels  liegt;  die  Schiefe 
der  Ursprungsebene  des  Zwerchfelles  beträgt  dem- 
nach so  viel  als  der  Höhenunterschied  zwischen  dem 
neunten  Brustw  irbel  und  demjenigen  Intervertebral- 
knorpel,  welcher  den  ersten  und  den  zweiten  Len- 
Y  den  Wirbel  von  einander  trennt.    Aus  dieser  Schief- 

Fig.  852.  läge  geht  hervor,  dass  das  oben  bezeichnete,  zu  der 

höchsten  Wölbung  des  Zwerchfelles  führende  Per- 
pendikel nach  hinten  und  oben  sehen  muss.  Die  absolute  Lage  des  Zwerch- 
felles wird  dadurch  im  aufrechten  Stehen  eme  solche,  dass  der  vordere  Theil 
desselben  eine  mehr  horizontale  und  der  hintere  Theil  eine  absteigende  Rich- 
tung besitzt,  und  dass  es  in  querer  Richtung  eine  symmetrische  Wölbung  ge- 
gen seinen  Höhenpunkt  über  der  Ursprungsebene  zeigt.  Dabei  darf  jedoch 
nicht  übersehen  werden,  4)  dass  wegen  der  Breite  des  Lendenursprunges  die 
hinteren  Theile  des  Zwerchfelles  etwas  weniger  nachgiebig  sind  und  deshalb 
die  höchste  Wölbung  etwas  weiter  nach  vorn  fallen  muss,  als  das  oben  gege- 
bene  Schema  anzeigt,  und  2)  dass  der  constantere  locale  Druck ,  welcher  auf 
der  rechten  Bauchseite  durch  die  Lage  der  Leber  bedingt  wird ,  auch  die 
4'echte  Seite  des  Zwerchfelles  etwas  weiter  hinauftreibt,  als  es  bei  vollständig 
^leichmassigem  Inhalte  der  Bauchhöhle  der  Fall  sein  würde. 

Fig.  852.  Skizze  über  die  Veränderung  in  der  Lage  und  Gestalt  des  Zwerchfelle.« 
VV.  die  Verlicale ,  E.  die  Ursprongsebene  des  Zwerchfelles.  Die  Grönze  zwischen  deo 
Brustwirbeln  und  den  Lendenwirbeln  durch  Schrafßrung  des  Intervertebralknorpels  «nge 
deutet.  Da  wegen  schürferer  Hinslellung  des  Principes  der  Unterscbi]ld»i^4«B  ^^*^ 
Siellungen  des  Brustbeines  etwas  stork  angenoaitnen  werden  musste,  m^tgfiWi  iodrir 
Texte  angedeutete  Coropensalion  in  der  Zeichnung  nicht  hervorlreter 


k 


Die  obere  Rumpfhöhle.  705 

So  sind  die  Verhälioiase  io  einem  wohlgebauten  gesunden  Individuiiffi 
aus  dem  krttfligen  Lebensalter.  Wenn  aber  in  dem  höheren  Lebensalter  der 
Thorax  die  senile  Gestalt  annimmt,  wenn  das  ganse  Brustbein  tiefer  g^ 
stellt,  sein  unteres  Ende  der  Wirbelsäule  genähert  wird ,  und  dabei  die  Rip- 
pen eine  bedeutende  Schiefstellung  nach  unten  erfahren,  dann  ändern  sich 
die  Verhältnisse  sehr  wesentlich ,  indem  in  der  bezeichneten  Gestaltverande- 
rung  des  Thorax  zwei  Momente  gegeben  sind,  welche  nothwendig  einen  gros- 
sen Einfluss  auf  Gestalt  und  Lage  des  Zwerchfelles  äussern  mUssen ;  diese 
beiden  Momente  sind  :  i)  dass  der  untere  Umfang  des  Thorax  sehr  verkleinert 
und  S)  dass  die  Schieflage  der  Ursprungsebeoe  des  Zwerchfelles  vermindert 
wird.  Das  erste  Moment  bejdingt  es,  dass  die  Wölbung  des  Zwerchfelles  eine 
bedeutendere  werden  kann  und  muss,  und  das  zweite  hat  zur  Folge,  dass 
das  Perpendikel  auf  die  Ursprungsebene ,  welches  die  Richtung  der  stärksten 
Wölbung  bezeichnet,  mehr  nach  vorn  und  oben,  d.  h.  in  einem  kleineren 
Winkel  gegen  die  Axe  des  Körpers  gestellt  ist.  Hieraus  ergibt  sich  fUr  die 
Gestalt,  welche  das  Zwerchfell  in  dem  senilen  Thorax  vor  demjenigen  in  einem 
wohlgebauten  jugendlichen  Thorax  auszeichnet,  i)  dass  es  seine  stärkste 
Wölbung  mehr  nach  vorn  hat,  demnach  hinter  dem  unteren  Ende  des  Brust- 
heines nicht  mehr  in  ungefähr  horizontaler,  sondern  in  etwas  aufsteigender 
Richtung  liegt  und  2)  dass  es  in  querer  Richtung  eine  viel  stärkere  Wölbung 
besitzt  und  dabei  einem  grossen  Theile  der  Rippenwand  eng  anliegt.  Da  dem- 
nach der  ungefähr  in  der  Mitte  des  Bruslquerschnittes  gelegene  Theil  des 
Zwerchfelles,  welcher  dem  centrum  tendineum  entspricht,  in  dem  senilen 
Thorax  höher  steht,  als  das  untere  Ende  des  Brustbeines  und  da  dieses  letz- 
tere eine  tiefere  Stellung  eingenommen  hat,  als  es  im  kräftigen  Lebensalter 
hatte,  so  kann  man  annehmen,  dass  diese  beiden  Verhältnisse  sich  gegenseitig 
in  der  Weise  compensiren,  dass  das  centrum  tendineum  seine  absolute  Lage 
hei  den  beschriebenen  Veränderungen  des  Thorax  nicht  verändert,  sondern 
seine  Lage  auf  der  Höhe  von  ungefähr  dem  neunten  Brustwirbel  beibehält. 
Man  kann  sich  demnach  die  Entstehung  der  Verschiedenheiten  in  der  Gestal- 
tung des  Zwerchfelles,  welche  mit  der  senilen  Bildung  des  Thorax  auftreten, 
in  der  Weise  denken,  dass  man  die  ganze  Masse  der  Eingeweide  in  der  Brust- 
und  Bauchhöhle  als  ein  unveränderliches  Gegebenes  ansieht,  in  welchem  an 
einer  bestimmten  Stelle  das  centrum  tendineum  gewissermaassen  eingeklemmt 
ist,  und  dass  man  dann  die  Seitentheile  des  Zwerchfelles  mit  dem  ganzen  be- 
weglichen Thoraxrande  wie  eine  Kappe  über  die  Masse  der  Baucheingeweide 
hinahgezogen  werden  lässt. 

Gbdz  dieselben  Verhältnisse ,  wie  sie  hier  vom  senilen  Thorax  beschrieben  sind, 
treten  auch  dann  ein,  wenn  dieselbe  Thoraxform  durch  Krankheitsverhaitnisse, 
z.  B.  Lungentuberculose,  hervorgebracht  wird. 

Die  obere  RunipfhOhle. 

Die  obere  Rumpfhoble  erstreckt  sich  von  dem  Zwerchfelle  hinauf  bis  zur 
Schädelbasis,  sie  ist  am  weitesten  in  ihrem  unteren  Theile,  der  Brusthöhle, 
welche  von  den  Thoraxwanden  umschlossen  wird ,  sehr  viel  enger  erscheint 
Mt.  2.Aua.  45 
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ihr  oberer Tbeil,  die  Hals hOfale,  jedoch  hat  diese  zanSchst  der  Schädelbasis 
wieder  eine  zwischen  den  Kiefern  liegende  Erweiterung  an  der  Nasenhöhle 
und  der  Mundhöhle. 

Die  Wandnngen  der  oberen  RumpfhOhie  sind  der  Thorax  mit  seinen  Mus- 
keln in  der  Brustgegend  und  die  Kiefer  mit  ihren  Muskeln  unter  der  Schädel- 
basis; an  dem  zwischen  dem  Unterkiefer  und  dem  oberen  Thorax rande 
gelegenen  Theile ,  dem  eigentlichen  Halse,  sind  die  Wandungen  nur  unvoll- 
ständig, indem  sie  nur  gebildet  werden  durch  die  Wirbelsäule  mit  der  Nacken- 
muskulalur  nach  hinten,  und  seitlich  so  wie  nach  vorn  durch  die  m,  scalenus 
colli,  stemocleidomastoidetis f  digastricus  maxillae  inferioHs  und  durch  das 
diaphragma  oris  (m,  mylo^hyoideus  AuctJ.  In  topographischer  Beziehung 
schliessen  sich  dem  Verhalten  dieser  Muskeln  als  Wandungstheile  der  Hals- 
höhle noch  die  beiden  von  hinten  zum  Zungenbein  tretenden  Muskeln,  der 
m.  stylo-hyoideus  und  der  m.  omo-hyoideus,  an. 

Als  die  Grundlage  für  die  Anordnung  der  in  der  oberen  Rumpfhöhle  ent- 
haltenen Theile  kann  die  Speiseröhre  angesehen  werden.  Dieselbe  beginnt 
mit  dem  Pharynx  an  der  Schädelbasis  und  hat  eine  Richtung  gerade  gegen  den 
hiatus  oesophageus  des  Zwerchfelles;  sie  bildet  dabei  die  Sehne  zu  dem 
concaven  Bogen  der  Wirbelsäule,  jedoch  mit  einer  Richtung  etwas 
nach  der  linken  Seile  hin.  An  dem  Kopfe  befestigt  sich  der  Pharynx  vorn  an 
dem  OberkiefergerUste  und  an  dem  Unterkiefer  und  verlängert  sich  zwischen 
diesen  beiden  bis  zur  Mundspalte ;  in  dem  Räume,  welcher  von  dem  Unter- 
kiefer umschlossen  wird,  setzt  er  sich  als  Boden  der  Mundhöhle  bis  zum  Kinn- 
winkel fort,  erfährt  aber  hier  eine  Modification  seiner  Wandung  durch  Bildung 
der  auf  dem  Zungenbeine  ruhenden  Zunge.  Neben  der  Zunge  liegt  auf  dem 
Boden  der  Mundhöhle  unter  deren  Schleimhaut  die  Speicheldrüse  der  Mund- 
höhle und  wird  von  unten  grösstenlheils  durch  das  diaphragma  oris  zuge- 
deckt. —  Vor  dem  fünften  und  sechsten  Halswirbel  liegt  der  Kehlkopf  und 
von  ihm  geht  die  Luftröhre,  unmittelbar  der  vorderen  Wand  der  Speise- 
röhre anliegend,  in  die  Brusthöhle  hinab,  wo  sie  in  der  Höhe  des  fünften  liis 
sechsten  Brustwirbels  durch  Bifurcation  endet  und  durch  ihre  beiden  Bronchi 
Grundlage  für  die  Bildung  der  Lungenwurzel  wird.  — *  An  dem  vorderen  Um- 
fange der  Luftröhre  liegt  die  Schilddrüse  so,  dass  sie  wenigstens  mit  ihrem 
mittleren  Theile  in  der  Brusthöhle  gelegen  ist  und  nur  bei  starkem  ZurUck- 
biegen  des  Halses  oder  beim  Schlucken  in  die  Halshöhle  hinaufgezogen  wird. 

Zu  den  im  oberen  Theile  der  Halshöhle  gelegenen  Organen  treten  Mus- 
keln, welche  von  dem  Knochengerüste  entspringen.  Von  diesen  Muskeln 
liegen  am  oberflächlichsten  diejenigen  des  Zungenbeines ;  in  tieferer  Schichte 
liegen  oberhalb  des  Zungenbeines  die  Zungenmuskeln  und  unterhalb  des  Zun- 
genbeines diejenigen  Kehlkopfmuskeln ,  welche  den  Kehlkopf  als  Ganzes  be- 
wegen, —  am  tiefsten  liegen  die  Muskeln  des  Schlundkopfes  und  des  Gau- 
mensegels. —  In  Bezug  auf  die  gegenseitige  Lage  von  hierher  gehörigen 
Muskeln,  die  einander  nahe  liegen,  sind  noch  besonders  folgende  zwei  Punkte 
hervorzuheben  :  i )  Die  Gruppe  der  von  dem  processus  styloides  entspringenden 
Muskeln  ist  nach  ihren  Ansalzpunkten  so  geordnet,  dass  der  m.  stylo-pharyn- 
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geusder  biDtersle^  der  m,  stylo^glossus  der  vorderste  und  der  m.stylo-hyoideus 
der  äusserste  ist.  3)  Die  gegenseitige  Lage  des  m.  ten$or  veli  und  des  m.  leva- 
tor  veli  wird  dadurch  bestimmt,  dass  ersterer  sich  um  den  hamultis  pterygoi-- 
deus  schlagt,  demnach ,  wenn  sein  Verlauf  sich  nicht  mit  demjenigen  des  m. 
levator  veli  kreuzen  soll,  der  äussere  sein  muss. 

Die  Verlheilung  der  Nerven  und  Gefflsse  findet  in  dem  Räume  zwi- 
schen der  Wandung  der  Höhle  und  den  Eingeweiden  statt.  Die  Un vollsten* 
digkett  der  Halsw*andung  lüsst  dieses  Verhältniss  zwar  nicht  sogleich  erkennen; 
man  überzeugt  sich  aber  doch  leicht  davon,  dass  kein  zu  einem  Halseingeweide 
gehender  Gefass-  oder  Nervenstamm  oberflächlicher  liegt,  als  die  äussere 
Fläche  der  oben  aufgezählten  Wandungsrouskeln  des  Halses  liegt ^  wenn  er 
auch  in  den  Zwischenräumen  zwischen  den  Muskeln  zum  Theile  unbedeckt  ist. 

In  dem  Räume  der  Brusthöhle  unterhalb  der  Bifurcation  der  Luftröhre 
und  unmittelbar  an  der  vorderen  Wand  der  Speiseröhre  liegt  das  Herz  mit 
seinem  Herzbeutel,  indem  es  bis  zur  vorderen  Brustwand  reicht.  Die  Lagen- 
verhältnisse seiner  einzelnen  Theile  sind  schon  bei  seiner  Beschreibung  näher 
angegeben  worden ;  deshalb  ist  hier  nur  daran  zu  erinnern,  dass  die  beiden 
dem  kleinen  Kreislaufe  angehörigen  Herzräume  in  der  Mittelebene  gelegen  sind 
und  durch  ihre  Gefässe  (Lungenarlerie  und  Lungenvenen]  Theil  an  der  Bildung 
der  Lungen  Wurzel  nehmen. 

Aus  dem  Herzen  steigt  die  Aorta  auf  und  geht  in  einem  Bogen  Über  die 
linke  Lungenwurzel  an  der  linken  Seite  der  Luftröhre  und  der  Speiseröhre 
vorbei  zur  Wirbelsäule,  an  deren  vorderer  Seite  sie  herabläuft.  Die  Speise* 
röhre  liegt  dabei  erst  gerade  vor  ihr,  dann  aber  wegen  der  etwas  seitlichen 
Lage  des  hiatus  oesophageus  des  Zwerchfelles  zugleich  etwas  nach  links.  Aus 
dem  Aortenbogen  entspringen  die  grossen  Arterienstämme  für  den 
Kopf  und  den  Arm;  die  art,  anonyma  läuft  an  der  rechten  Seite  der  Luftröhre 
hinauf  und  setzt  sich  nach  Abgabe  der  art,  subclavia  in  die  art.  carotis  fort, 
welche  dann  in  der  Furche  zwischen  Speiseröhre  und  Luftröhre  und  später 
an  der  Aussenseite  des  Pharynx  zum  foramen  curoticum  der  Schädelbasis  ver- 
läuft. Die  linke  Carotis  verfolgt  den  gleichen  Verlauf  auf  der  linken  Seite,  wie 
auf  der  rechten  die  art.  anonyma  und  carotis.  Die  aus  der  ort.  anonyma  ent- 
springende rechte  und  die  aus  dem  arctis  aortae  entspringende  linke  art,  sulh- 
clavia  verlassen,  nachdem  sie  noch  ihre  Rumpfwandungsäsle  und  die  art. 
laryngea  (thyreoidea)  inferior  abgegeben  haben ,  die  obere  Rumpfhöhle  durch 
den  Schlitz  in  dem  m.  scalenus  colli. 

Die  grossen  Venenstämme  in  dem  oberen  Brustraume  liegen  sämmt- 
lieh  nach  vorn  von  der  beschriebenen  Arterienvertheilung.  Vor  derart. 
subclavia  tritt  die  vena  subclavia  über  die  erste  Rippe,  und  vor  der  art.  ca-- 
rotis  tritt  die  vena  jugularis  communis  in  den  Brustraum  ein.  Die  vena  cava 
superior^  welche  ihrer  Verlaufsrichlung  nach  die  Fortsetzung  der  rechten  vena 
jugularis  communis  ist ,  liegt  vor  der  rechten  Lungenwurzel,  und  in  querer 
Richtung  geht  unter  der  Schilddrüse  vor  der  vorderen  Seite  der  Luftröhre  die 
Vena  anonyma  sinistra  in  die  vejia  cava  superior,  —  Die  vena  azygos^ 
welche  an  der  Wirbelsäule  auf  der  rechten  Seite  gelegen  ist,  geht  mit  einem 
Bogen  Über  die  rechte  Lungen wurzel  in  die  vena  eava  superior  ^  und  stellt 
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dadureb  ein  symmelriscbos  Verbal tniss  mit  d«m  ttber  die  linke  LuDgenwur- 
sel  gebenden  Aertenbogen  ber.  —  l>ie  vorber  bescbriebene  Lage  der  t;.  jugu-- 
laris  communis  zu  der  arL  carotis  in  dem  oberen  Tbeile  der  Brustböble  bedingt 
an  dem  Halse  ein  eigenlhUmlicbes  Verbalten  beider  Gefilsse  zu  einander.  Ad 
der  Schädelbasis  liegt  nflmlich  das  fwramen  jugulare  binter  dem  foramen  ca- 
roÜcum^  daber  muss  auch  bier  die  veno  jugularis  hinter  der  arL  carotis  ge- 
legen sein;  in  der  oberen  Brustbffnung  liegt  sie  aber,  wie  erwähnt,  vorder 
arL  carotis ;  sie  muss  demnach  an  dem  Halse  in  einer  halben  Spirale  um  die 
arL  carotis  herumgegangen  sein ;  die  Untersuchung  zeigt,  dass  sie  sich  dabei 
um  den  äusseren  Umfang  der  Carotis  gewendet  hat. 

Der  ductus  thoracicus  liegt  an  der  vorderen  Seüe  der  Wirbelsäule 
«wischen  der  arL  aoria  und  der  v.  azygos,  und  da  sein  oberer  Tbeil  nur  der 
der  hinteren  Brustwand  angehörige  linke  truncus  brondho-mediastinalis  ist,  so 
folgt  er  der  hinteren  Brustwand  der  linken  Seite  ungefähr  von  dem  vierten 
Brustwirbel  an  und  tritt  dann  von  oben  in  das  Ende  der  v.  subclavia  ein,  wo- 
bei er  einen  Bogen  über  die  hinler  derselben  gelegene  arL  subclavia  beschrei- 
ben muss. 

Die  Nerven,  welche  Verlauf  oder  Vertheilung  in  der  oberen  Rumpfböbie 
finden,  sind  theils  Aeste  des  n.sympathicuSj  theiis  Hirnnerven  und  ein  BUcken- 
marksnerve,  der  n.  phrenicus.  —  Die  Lage  des  Gränzstranges  desn.  ^m- 
pathicus  bietet  keine  besonderen  Verhältnisse ,  indem  sie  sich  ganz  der  Wir- 
belsäule anschliesst.  Die  von  ihm  entspringenden  grossen  Herznerven 
treten  zu  dem  durch  sie  hauptsächlich  gebildeten  plexus  cardiacus^  indem  sie 
von  hinten  her  successiv  an  die  grossen  Gefässstämme  arL  carotis  und  sub- 
clavia  (beziehungsweise  die  arL  anonyma)  hintreten  und  dem  durch  diese 
Gefässe  gezeichneten  Wege  nach  abwärts  zu  dem  Aortenbogen  folgen.  —  Der 
n.  phrenicus  läuft  auf  dem  vorderen  Bande  des  m.  scalenus  colli  herab  und 
tritt  daher  zwischen  arL  und  vena  subclavia  in  die  Brusthöhle ,  in  dieser  gehl 
er  vor  der  Lungenwurzel ,  an  der  äusseren  Seile  des  Herzbeutels  anliegend, 
zum  Zwerchfelle.  —  Der  n.  lingualis  (R.  IIL  N.  trigemmi)  tritt  an  dem 
vorderen  Bande  des  m.  pterygoideus  major  hervor  und  legt  sieb  dicht  an  den 
Boden  der  Mundhöhle  an ,  wobei  er  von  unten  durch  die  Speicheldrüse  der 
Mundhohle  und  das  diaphragma  oris  bedeckt  wird.  -*  An  der  Schädelbasis 
bilden  der  n.  vagus  c.  accessorioj  der  n.  glosso^pharyngeus  und  der 
n.  hypoglossus  ein  gemeinschaftliches  Bündel,  welches  nach  hinten  und 
innen  von  den  vereinigten  Gefässstämmen,  art,  carotis  und  v.  jugularis^  gele- 
gen ist.  Von  diesen  Nerven  schlingt  sich  der  n.  hypoglossus  um  alle  Carotis- 
äste,  welche  seinen  Verlauf  kreuzen,  aussen  herum,  —  der  n.  glosso-^haryn- 
geus  schlingt  sich  um  die  äussere  Seite  der  carotis  cerebraUs^  —  und  der 
Stamm  des  n.  vagus  bleibt  an  der  Innenseite  der  carotis  cerebrales.  Die  schon 
nahe  an  der  Schädelbasis  von  dem  n,  vagus  c.  accessorio  abgehenden  Aeste 
zeigen  das  Verhalten,  dass  der  r.  extemus  s.  posterior  n.  accessorii  gerade 
hinter  der  carotis  cerebralis  nach  aussen  tritt,  —  die  r.  pharyngei  des  n.t^o^ 
mh  dem  n.  glosso-pharyngeus  um  die  äussere  Seite  der  carotis  cerebralis  her- 
umgehen, —  und  der  r.  laryngeus  superior  desselben  Nerven  nach  innen  vod 
der  carotis  cerebralis  längs  der  Wand  des  Pharynai  sich  zum  Kehlkopfe  be- 
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Ji  gibt.  ^  Die  r.  jugulans  cerebralis  liegt  dabei 
so,  dass  sie  hinter  allen  genannten  Nerven 
bleibt  und  dass  daher  alle  nach  aussen  treten* 
den  Nerven  zwischen  ihr  und  der  carotis  cere^ 
bratis  hindurchgehen.  —  In  dem  weiteren  Ver- 
laufe zeigt  der  Stamm  des  n.  vagus  das  Verhal- 
ten y  dass  er  sich  der  v.  juguhris  an  deren 
innerer  und  vorderer  Seite  anschliesst  und  mit 
ihr  vereinigt  bleibt,  während  sie  ihre  Drehung 
um  die  ari.  caroiis  beschreibt,  so  dass  er  zuerst 
nach  hinten  und  innen,  dann  nach  hinten  und 
aussen  und  an  dem  oberen  Brustrande  nach 
vom  und  aussen  von  der  ort  corpus  liegt. 
Durch  dieses  Verbältniss  wird  es  verständlich» 
wie  sich  der  r.  recurrens  dieses  Nerven  linker- 
seits um  den  orcia  aortae  und  rechlerseits  um 
die  ari.  subclavia  nach  hinten  schlagen  und 
der  Stamm  des  n.  tMi^itf  zu  weiterem  Verlaufe  sich  an  die  Speiseröhre  anle- 
gen kann. 

In  der  Brusthöhle  bilden  die  bis  jetzt  angeführten  Tbeile  eine  Scheide- 
wand, welche  von  der  Wirbelsäule  bis  zum  Sternum  reicht  und  an  dem 
oberen  Ende  der  Brusthöhle,  seitlich  breiter  werdend,  in  den  Inhalt  der  Hals- 
höble  abergeht.  Der  Baum  der  Brusthöhle  wird  dadurch  in  zwei  seitliche 
Theile  getrennt,  deren  jeder  unten  durch  das  Zwerchfell,  oben  durch  die  auf 
der  Gränze  zwischen  Ualsböhle  und  Brusthöhle  gelegenen  Theile  abgeschlossen 
wird.  Am  scbflrfsten  wird  die  obere  Gränze  bezeichnet  durch  die  seitlich  Ober 
den  oberen  Brustrand  austretende  ort.  subclavia ,  die  nach  vom  von  ihr  ab- 
gehende art  mammaria  und  die  nach  hinten  von  ihr  abgehende  art.  costaiis, 
welche  zusammen  eine  Art  von  Kuppel  über  dem  Brustraum  ihrer  Seile  bil- 
den. In  den  Seitenhälften  der  Brusthöhle  liegen,  dieselben  ganz  ausfüllend, 
die  Lungen  umhüllt  von  der  Pleura,  einem  serösen  Sacke,  welcher  mit  sei- 
nem parietalen  Blatte  die  Bippenwand,  die  Zwerchfell  wand,  die  Scheidewand 
und  die  obere  Gränzfläche  eines  jeden  Brustraumes  übersieht,  —  und  mit 
seinem  visceralen  Blatte,  welches  an  der  Lungenwurzel  mit  dem  parietalen 
Blatte  in  Continoität  steht,  die  Oberfläche  der  Lunge  bekleidet.  Nach  den 
Theilen,  auf  welchen  sie  liegt,  unterscheidet  man  an  der  Pleura  eine  pars  pti/- 
monalis ,  par«  costalis ,  pars  phrenica  und  pars  mediastinalis  pleurae,  welche 
Tbeile  man  indessen  gewöhnlich  kurzer  pieura  pulmonalis  etc.  zu  nennen 
pflegt.  Der  Name  pars  mediastmalis  für  denjenigen  Theil  der  Pleura,  welcher 
die  Scheidewand  bekleidet,  rührt  von  der  geläufigen  Auffassung  her,  in  wel- 


Fig.  ist.  Skizze  zor  ErlioteniDg  der  gegenseitigen  LagenverllDdeniDg  der  an,  caroiis, 
der  V.  jmgmiarii  and  des  «.  wmqms,  —  Der  grössere  Gefiissdarchscbnitt  deutet  die  v.  Jugmlm* 
ris,  der  kleinere  die  ort  caroiis  ao.  A.  ist  ein  DorclischDitt  dieser  drei  Tbeile  uoierhelb 
der  Schttdelbasis ,  B.  Iq  der  liitte  des  Halses,  C.  in  dem  oberen  Tbeile  der  Brustbühle 
M3t.  deutet  die  Lage  der  liittelebeno  des  Körpers  an,  und  zwar  ist  Mt.  der  vordere  Tbeil 
derselben. 
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eher  man  die  Scheidevvandlheile  der  rechten  und  der  linken  Pleura  als  gege- 
ben ansieht  und  in  den  Raunri  zwischen  beiden,  welchen  man  Mediastinum 
nennt,  die  Speiserühre,  das  Herz  etc.  hineinlegt.  Man  trennt  das  so  gebildete 
Mediastinum  in  ein  mediastinum  anterius  und  ein  mediastinum  posterius,  zwi- 
schen welchen  die  Lungenwurzel  als  Gränze  gilt. 

Die  Tbeile  an  dem  Halse  sind  in  mehrere  Fascienblätter  eingeschla- 
gen. Ein  solches  umschliesst  die  Nackenmuskulatur  mit  dem  m.  scalenus  colli 
an  ihrer  vorderen  und  ihrer  hinteren  Seile  ,  und  in  besondere  Fascienblätter 
sind  die  vorderen  Halsmuskeln,  der  iw.  sternocleido-mastoideuSy  m.  digastricus 
maxillae  inferioris ,  das  diaphragma  oris  und  die  zu  ihnen  zu  rechnenden  m. 
stylo-hyoideus  und  m.  omo-hyoideus  eingehüllt.  Die  Eingeweide  mit  den  Ge- 
fiissen  und  Nerven  besitzen  eine  gemeinschaftliche  Fascie,  welche  nach  den 
allgemeinen  Gesetzen  aus  der  Kascie  der  Speiseröhre  mit  dem  Pharynx,  der 
Fascie  der  Luftröhre  und  des  Kehlkopfes,  der  Fascie  des  Gefäss-  und  Nerven- 
bündels und  den  Fascien  der  Muskelgruppe  unter  dem  Zungenbeine  entstan- 
den ist  und  deshalb  innere  Scheidewände  zwischen  diesen  Theilen  besitzt. 
Wo  diese  Fascie  von  Muskeln  bedeckt  wird,  verschmilzt  sie  mit  dem  inneren 
Fascienblatte  derselben;  in  den  Zwischenräumen  zwischen  den  Muskeln  aber 
liegt  sie  frei  und  bildet,  wenn  man  die  Haut  entfernt  hat,  scheinbar  ein  Con- 
linuum  mit  den  die  Muskeln  bedeckenden  Fascienblattern.  An  den  Anhef- 
tungsstellen  des  Pharynx  und  seiner  Theile  an  die  Schädelbasis  und  die  Kiefer 
ist  die  Eingeweidefascie  des  Halses  mit  dem  Perioste  dieser  Theile  verbunden. 
—  Der  den  m.  stomato-pharyngeus  überziehende  Theil  der  Eingeweidefascie 
des  Halses  wird  besonders  fascia  bucco-pharyngea  genannt;  und  der- 
selbe verbindet  sich  an  dem  vorderen  Rande  des  m.  mtisseter  mit  Tdem  ge- 
meinschaftlichen äusseren  Fascienblatte  des  m.  masseter  und  der  Parolis,  wel- 
ches fascia  parotideo-masseterica  genannt  wird. 

Die  untere  Rumpfhöhle. 

Die  untere  Rumpfhöhle  erstreckt  sich  von  dem  diaphragma  thoracis  bis 
zum  diaphragma  pelvis  abwärts  und  ihre  Wände  werden  oben  und  unten 
durch  diese  beiden  Diaphragmen  gebildet,  welche  ihr  die  concave  Seite  zu- 
kehren ;  seitlich ,  so  wie  hinten  und  vorn ,  wird  ihre  Wandung  durch  Ate 
Wirbelsäule  bis  zur  Sieissbeinspitze ,  durch  einen  grossen  Theil  des  Beckens 
mit  seinen  inneren  Muskeln  und  durch  die  Bauchmuskeln  gebildet.  Man  trennt 
sie  in  die  Bauchhöhle  und  in  die  Beckenhöh  le  und  sieht  als Gränze zwi- 
schen beiden  den  oberen  Eingang  des  kleinen  Beckens  an. 

Die  Wandung  ist  überall  vollständig  mit  Ausnahme  der  DurchtriltsöfiT- 
nungen  für  verschiedene  Theile ;  sie  besitzt  daher  folgende  Oeßfnungen  r  in 
dem  Zwerchfell  den  hiatus  aorticuSj  den  hiatüs  oesophageuSy  das  foramen  qua^ 
drilaterum ,  —  in  der  vorderen  Bauchwand  den  canalis  inguinalis  und  den 
annulus  femoralis  y  —  in  dem  Becken  den  annulus  obturatorius ,  die  incisura 
ischiadica  major  und  die  beiden  OefTnungen  des  diaphragma  pelvis  ^  ndmlich 
den  hiatus  analis  und  den  hiatus  urethralis  (vaginalis). 

Die  ganze  innere  Oberfläche  der  \Yandung  der  unteren  Rumpfböhle  ist 
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mit  einer  Pascie  ausgekleidet,  welche  aus  den  in  Continuität  gesetzten  inneren 
Fascien  der  umgebenden  Muskeln  besteht  und  an  den  Oeffnungen  mit  den 
Äusseren  Fascien  derselben  Muskeln  in  Continuität  steht.  Wo  Knochentheile 
frei  liegen,  erleidet  nach  den  allgemeinen  Gesetzen  die  Fascie  eine  Unterbre-' 
chung  durch  Verbindung  mit  dem  Perioste.  Besondere  Benennungen  haben 
folgende  Theile  dieser  Fascie  erhalten  :  fascia  transversa  heisst  die  innere 
Auskleidung  der  flachen  Bauchmuskeln,  —  fascia  iliaca  das  Fascienblatt 
auf  dem  m.  iliacus,  —  und  fascia  pelvis  der  Tbeil  der  Fascie,  welcher  das 
kleine  Becken  auskleidet  und  welcher  besteht  aus  einem  Theile  der  Fascie  des 
m.  obturator  internus  ^  aus  einem  Theile  der  gemeinschaftlichen  Fascie  des 
tn.  pyriformis  und  des  plexus  sacralis  und  aus  der  inneren  Fascie  des  dia- 
phragma  pelvis. 

In  der  unteren  Rumpfhöhle  sind  die  Harn-  und  Geschlechtswerkzeuge 
mit  Ausnahme  des  Begnttungsnpparates  und  der  grösste  Theil  des  Verdau- 
ungsapparates enthalten.  Erstere  haben  festere  Lagen  in  der  Höhley'^von  dem 
Verdauungsapparate  haben  aber  nur  einige  Theile  eine  festere  Lage, 
namentlich  die  beiden  grossen  Drüsen,  Leber  und  Pankreas,  mit  dem  Darm- 
sliick  (Duodenum),  in  welches  ihre  Gnnge  ausmünden;  —  auch  dem  Blind- 
darm kann  eine  festere  Lage  zugesprochen  werden ;  alle  anderen  Theile  des 
Darmkaoales  sind  aber  mehr  oder  weniger  frei,  nur  durch  Rauchfellplatten 
befestigt,  aufgehangen,  nämlich  zwischen  dem  Zwerchfelle  und  dem  Duode* 


Fig.  854. 


Fig.  8S5 


Fig.  854.    Dorchschnilt  des  mttnnlichen  Beckens. 

Fig.  355.    DurchschniU  des  weiblichen  Beckens. 
Beide  mil  Benutzung  der  Zeichnungen  von  Kohlrausch  in  dessen  «Zur  Anatomie  und 
Physiologie  der  Beckenorgsne«.  —  Der  DurchschniU  des  diaphragma  pelvis  ist  In  beiden 
Figuren  ru  stark  gehalten,  um  ihn  besser  hervorzuheben. 
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uum  der  Mftgen ,  zwischen  dem  Duodenum  und  dem  Olinddarme  der  DQhd- 
darm  und  endlioh  zwischen  dem  Blinddärme  und  dem  AfCef  der  Diekdarm. 

Die  Harn-  und  Geschleobtswerkzeuge  Hegen  grtfssienlbeiii  in 
dem  Becken ,  nur  die  Nieren  und  die  Hoden  beben  eine  andere  Lage,  indem 
ersiere  in  der  Bauchhöhle  neben  den  oberen  Lendenwirbeln  und  letalere  in 
de«»  Hodensacke  gelegen  sind.  In  dem  Becken  liegi  die  Harnblase  am  weile- 
Sien  nach  vom  und  hinter  derselben  der  Mastdarm;  im  weibKchen  Ge-- 
schlechte  liegt  zwischen  beiden  noch  der  Uterus  mit  der  Scheide  und  den 
Ovarien.  Die  Ureteren  gehen  von  den  Nieren  auf  der  vorderen  Seite  des 
m.  psocLS  herunter  und  begeben  sich  dann ,  der  seitlichen  Beckenwand  anlie- 
gend, zur  hinteren  unteren  Seite  der  Blase. 

Die  grösseren  Gefässe,  welche  in  der  unteren  Rumpfhöhle  gelegen 
sind,  sind,  so  weit  sie  mit  den  eben  genannten  Organen  oder  mit  Tbeileo  aus- 
serhalb des  Beckens  in  Verbindung  treten ,  die  Aorta  und  die  vena  cava  infe^ 
rior  mit  ihren  seitlichen  und  Endfisten.  Die  Aorta  liegt  an  der  linken  und  die 
vena  C(wa  inferior  an  der  rechten  Seile  vor  der  Wirbelsttule;  ihre  beiden 
Hauptaste,  die  art,  und  venailiacae  liegen  auf  dem  m.  psotiA  beider  Seilen : 
da  nun  diese  Gefässe  in  dem  Schenkelringe  beider  Seiten  so  geordnet  sind, 
dass  die  Vene  nach  innen  von  der  Arterie  liegt,  so  ist  es  nothwendig,  dass 
beide  Venen,  wenn  sie  sich  zur  t^ena  caua  tn/i?rtor  vereinigen  sollen,  den 
Verlauf  derart,  iliaca  dextra  durchkreuzen  müssen  und  dieses  geschieht,  in- 
dem beide  unter  dieser  Arterie  hindurchgehen. 

Die  Aeste  zu  den  oben  bezeichneten  Cingeweiden  sind  die  arteriae  rena- 
les^ die  art.  spermaticae  und  die  ait.  kypogaslrica  nebst  den  zu  ihnen  gehöri- 
gen Venen.  Die  art,  renales  treten  seitwärts  von  der  Aorta  ab  und  errei- 
chen nach  kurzem  Verlaufe,  in  welchem  sie  sich  nicht  von  der  hinleren 
Bauchwand  entfernen,  die  Nieren;  die  venae  renales  treten  unterhalh 
dieser  Arterien  aus  dem  Hylus  der  Nieren  aus  und  geben  in  kürzestem  Ver- 
laufe zu  der  t;e;7a  cara  m/ertor ;  bei  diesem  Verlaufe  muss  jedoch  einerseits 
die  rechte  Nierenarlerie  die  Bahn  der  veym  cava  inferior  und  andererseits  die 
linke  Nierenvene  die  Bahn  der  Aorta  durchkreuzen  ;  hier  findet  aber  das 
umgekehrte  VerhUltniss  von  demjenigen  bei  den  vasa  iliaca  statt,  indem  die 
Arterien  in  der  Regel  von  den  Venen  gedeckt  werden,  so  dass  also  die  recble 
Nierenarlerie  hinter  der  t;ena  cava  inferior  und  die  linke  Nieren vene  vor 
der  Aorta  hindurchgeht.  Dieses  Verballniss  erklärt  sich  unschwer  daraus,  dass 
das  foramen  qnadrilaterum  dos  Zwerchfelles  weiter  nach  vorn  gelegen  ist,  als 
der  hiatus  aorticm. 

Die  art,  kypogaslrica  steigt  an  der  Seitenwand  des  Beckens  hinab 
und  vertbeilt  sich  mit  einer  äusseren  Schichte  von  Aesten  in  die  Beckenwan- 
duog  und  die  untere  ExtremilUt  und  mit  einer  inneren  Schichte  von  Aesten 
in  die  Beckeneingeweide.  Ihre  Lage  zwischen  der  Beckenwand  und  den  Ein- 
geweiden ist  damit  hinlänglich  bezeichnet. 

Die  arteriae  spermaticae  entspringen  in  der  Regel  aiia  der  vorderen 
Wand  der  Aorta  und  verlaufen,  der  Rückenwand  folgend,  zu  den  Eierstöcken 
oder  den  Hoden,  wobei  sie  weiter  nach  innen  als  der  Ureter  fiegen  und  dessen 
Bahn  durchkreuzen.    Die  gleiche  Lage  haben  die  venae  spermaticae,  von  wel- 
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eben  die  reckte  in  die  vena  cava  inferior^  die  linke  aber  in  die  vena  renalis 
ihrer  Seite  einmündet. 

Die  Verbttltnisse  des  Hoden  sind  etwas  eigenthUBiliche  und  erfordern 
deshalb  noch  eine  besondere  ErwKhnng.  Bekanntlich  liegt  der  Hode  in  dem 
Hodensacke  ausserhalb  der  Bauchhöhle  und  seine  Gewisse,  so  wie  das  vas  de^ 
ferens,  mUssen  durch  den  Leistenkanal  hindurchtreten.  In  der  Muskel-^ 
lehre  wurde  bereits  erwähnt,  dass  dieser  ein  Kanal  ist,  welcher  dadurch  ge- 
bildet wird,  dass  die  Äponeurose  des  m.  descendens  abdominis  sieh  in  dem 
lig,  Pouparli  umschlfilgt  und  nach  hinten  wieder  aufsteigt;  in  dieser  Falle 
liegen  die  beiden  anderen  flachen  Bauchmuskeln  so ,  dass  ihr  gemeinschaft- 
licher unterer  Rand  den  Boden  der  Falte  nicht  berührt ;  indem  nun  in  dem 
aufsteigenden  Blatte  der  Äponeurose  der  hintere  (mehr  nach  aussen  gelegene) 
Leistenring  und  in  dem  absteigenden  Blatte  derselben  der  vordere  (mehr  nach 
innen  gelegene)  Leistenring  sich  gerade  an  der  Stelle  der  Falte  befinden, 
welche  nicht  von  den  anderen  flachen  Bauchmuskeln  ausgefüllt  wird,  so  ent- 
steht dadurch  ein  schief  gegen  innen  die  Bauchwand  durchbohrender  Kanal, 
dessen  Boden  das  Pouparf sehe  Band  und  dessen  Decke  der  vereinigte  untere 
Rand  des  m.  ascenden$  und  des  m.  transverstis  abdofninis  ist.  Wegen  seiner 
schiefen  Richtung  besitzt  dieser  Kanal  auch  eine  hintere  und  eine  vordere 
Wand,  welche  durch  die  Äponeurose  des  m.  descendens  abdominis  gebildet 
werden.  Ueber  die  Hilte  der  hinteren  Wand  läuft  die  art.  epigastrica  inferior 
hinauf;  und  nach  innen  von  dem  vorderen  Leistenringe  liegt  an  der  hinteren 
Oberfläche  der  fiauchwand  das  lig,  IcUerale  vesieae. 

In  dem  hinteren  Leistenringe  treten  die  vasa  spermatica  und  das  vas  deferms 
zusammen  und  bilden  dadurch  die  Grundlage  des  Samenstranges  (funicu- 
las  spermaticus),  welcher  durch  den  Leistenkanal  nach  aussen  gebt.  Die 
vasa  spermatica  kommen  von  der  hinteren  Bauchwand,  der  Oberfltfohe  des  m. 
psoas  folgend,  und  das  vas  deferens  aus  dem  Becken,  an  dessen  Wandung  es  fest 
anliegt.  Indem  nun  diese Theile  vereint  in  den  Leistenring  eintreten,  verschmel- 
zen ihre  fasciae  propriae  su  einer  stärkeren  gemeinschaftlichen  Fasoie,  welche 
den  Namen  tunica  vaginalis  propria  funiculi  spermatici  (ühri.  In 
dem  Inguinalkanale  ist  diese  sowohl  mit  der  fascia  transversa  als  auch  mit  der 
Nasseren  Fascie  der  Bauchmuskeln  verbunden,  so  dass  sie  als  eine  Fortsetzung 
der  fascia  transversa  in  gleicher  Weise  angesehen  su  werden  pflegt,  ^ie  man 
die  vagina  vasorum  communis  im  Schenkelkanale  als  Fortsetzung  derselben 
Fascie  ansieht.  In  dem  Inguinalkanale  legt  sich  noch  von  aussen  an  den  durch 
die  genannten  Theile  gebildeten  Strang  der  m.  cremaster  süj  d.  h.  einige 
von  dem  gemeinschaftlichen  freien  Rande  der  beiden  inneren  flachen  Bauch- 
muskeln sich  loslösende  Muskelfasern ;  und  deren  Fascienbegleitung  verbindet 
sich  mit  der  tunica  vaginalis  propria  funiculi  spermatici.  An  dem  Hylus  des 
Hodens  endet  die  tunica  vaginalis  mit  dem  Samenstrange  und  schliesst  sich 
an  da»  subaerose  Zellgewebe  des  parietalen  Blattes  der  serösen  tunica  vagi^ 
naHs  propria  testis  an.  —  Sieht  man  dieses  subaerose  Zellgewebe  als  eine 
Foptselsaag  der  (witca  vaginalis  propria  funiculi  spermatici  an,  so  nenni 
man  beide  zusammen  tunica  vaginalis  communis  funiculi  sperma^ 
tici  et  testis. 
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Die  Lage  der  Gefässe  des  Hodens  und  des  vasdeferens  erklart  steh  leicht, 

wenn  man  daran  denkt ,  dass  in  dem  Fötus  der  Hoden  ursprünglich  vor  der 

inneren  Seite  der  Niere  gelegen  hat  und  dass  er  dann  durch  den  sogenannten 

I  descensus  testiculi  in  den  Hodensack  getreten  ist.    Es  wird  daraus  deutlich, 

I  dass  sowohl  die  Hodengef^sse  als  auch  das  vas  deferens  die  Bahn  des  Ureters 

kreuzen  müssen,  indem  sie  nach  vorn  von  ihm  liegen. 
I  Die  Lage  des  Ureters  zu  den  Gefässen,  deren  Bahn  er  kreuzt,  ist  daher 

die,  dass  er  als  zu  den  Eingeweiden  gehörig  weiter  nach  vorn  (innen]  liegt, 
als  die  Schenkelgefässe  und  die  art,  und  v,  hypogastrica ,  —  dass  aber  aus 
dem  eben  angeführten  Grunde  die  art.  und  t?.  spermatica  noch  weiter  nach 
vorn  liegen,  so  dass  der  Ureter  zwischen  den  beiderlei  Gefössen  liegt. 

In  die  oben  begeh riebene  twUca  vaginalis  fimiculi ipermatici  treten  die  äusseren 
Inguinal  he  rnien  ein.  —  Die  inneren  Inguinalhernien,  weiche  sich  durch 
die  hintere  Wand  des  Leislenkanales  an  der  Stelle  des  vorderen  Leislenringes  eindrän- 
gen, liegen  neben  dem  Samenstrange  erst  an  der  Slelle,  an  welcher  dieser  durch  deo 
vorderen  Leistenring  austritt  und  dringen  hier  in  seine  innerhalb  des  Leislenkanales 
noch  dünne  Scheide  ein. 

In  dem  wei  blichen  Getichlechte  ist  der  Leistonkanal  sehr  viel  kleiner,  als  in  dem 
mannlichen,  indem  er  nur  das  runde  MuKerband  durchtreten  Ittsst. 

In  beiden  Geschlechtern  findet  sich  nicht  selten  eine  engere  oder  weitere  Ausstül- 
pung des  Bauchfelles,  welche  mit  dem  Samenstrange  (beziehungsweise  dem  runden  Mut- 
terbande)  mehr  oder  weniger  weit  in  den  Leistenkanal  eindringt.  Dieselbe  ist  ein  Rest 
des  im  Fötus,  männlichen  sowohl  als  weiblichen  Geschlechtes ,  vorhandenen  processus 
vaginalis  peritonaei  {vfi\.  Hermann  Meyer,  über  das  Vorkommen  eines  proceffus  va^iiuiiii 
peritonaei  beim  weiblichen  Fötus.  —  MüUer's  Archiv  4  845). 

Der  Dfurmkanal  ist,  wie  oben  schon  bemerkt,  in  seiner  Lage  dadurch 
ausgezeichnet,  dass  er  nur  theilweise  eine  festere  Lage  an  der  Rumpfwandung 
besitzt  und  dass  andere  Theiie  desselben,  frei  liegend,  nur  durch  Baucbfellfal- 
ten  angeheftet  sind. 

Die  festeste  Lage  an  der  Rumpfwand  haben  die  beiden  grossen  DrDsen 
(Leber  und  Pankreas)  nebst  dem  Duodenum,  in  welches  die  Ausfttb- 
rungsgange  beider  ausmünden.  Die  Leber  ist  nämlich  mit  ihrem  hinteren 
breiteren  Rande  durch  kurzes  Zellgewebe  an  das  Zwerchfell  und  an  die  rechte 
Seite  der  Wirbelsäule  angeheftet  und  ist  fest  mit  der  vena  cava  inferior  an 
dieser  Stelle  verbunden.  Das  Pankreas  liegt  quer  über  die  Wirbelsäule  in  der 
Gegend  des  ersten  Lendenwirbels  und  liegt  dabei  vor  den  grossen  Gefüss- 
stammen  und  der  por/io  lumbalis  des  Zwerchfelles,  —  und  das  Duodenum 
umgibt  den  nach  rechts  gelegenen  Kopf  des  Pankreas.  In  die  hintere  Seile 
j  des  Duodenum  treten  der  Gallengang  und  der  ductus  pancreaticus  mit  einer 

1  gemeinschaftlichen   Mündung  ein.    —   Mit  dieser  Organengruppe   stehen  io 

nächster  Beziehung  zwei  Aeste  der  ort,  coeliaca,  die  veim  poriarufn  und  die 
ar^  mesenterica  superior.  Die  beiden  Aeste  der  art.  coeliaca  sind  die  ari 
kepatica,  welche  an  die  hintere  Seite  des  Anfangstheiles  des  Duodenums  hin- 
geht, an  dieses  und  das  Pankreas  (und  den  Magen)  Aeste  abgibt  and  dann 
mit  dem  Gallengange  zur  porta  hepatis  verläuft,  —  und  die  arL  iienalis, 
welche  an  den  oberen  Rand  des  Pankreas  tritt  und  dessen   oberem  Rande 
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nach  links  folgt.  —  Die  ari,  mesenterica  superior  geht  hinter  dem  Pankreas 
durch  in  ihren  Verbreilungsbezirk.  —  Die  vena  portarwn  entsteht  aus  der  an 
der  Rumpfwandung  hinler  dem  Pankreas  heraufsteigenden  t;.  mesenterica 
major,  welche  hinter  dem  Kopfe  des  Pankreas  die  v.  lienalis  aufnimmt  und 
dann  als  vena  portarum  mit  dem  Gallengange  und  der  art.  hepatica  zur  porta 
hepatis  gelangt. 

Von  dem  hiatus  oesophageus  des  Zwerchfelles  bis  zum  Duodenum  ist  in 
freier  Lage  der  Magen  mit  der  an  seinem  Saccus  coecus  angeheftelen  Milz 
aufgehängt,  wobei  die  Milz  der  Rumpfwand  so  nahe  zu  liegen  kommt,  dass 
das  Ende  der  arL  lienalis  von  dem  linken  Ende  des  Pankreas  her  in  sie  ein- 
treten kann.  —  An  den  oberen  Theil  des  Magens  tritt  der  dritte  Ast  der  art. 
coeliaca^  die  art.  coronaria  ventriculi  sinistra. 

Der  zweite  Theil  des  Darmkanales,  welcher  eine  festere  Lage  hat,  ist  der 
Blinddarm,  welcher  auf  dem  m,  iliactis  der  rechten  Seite  gelegen  ist.  Von 
denn  Duodenum  zum  Blinddarme  liegt  der  DUnndarm  in  einem  freien  gros- 
sen Bogen,  welcher  seitliche  Schlängelungen  besitzt,  und  in  die  concave  Seile 
dieses  Bogens  geht  mit  der  Mehrzahl  ihrer  Aesle  fächerförmig  ausgespalten 
die  art.  mesenterica  superior. 

Von  dem  Blinddarme  bis  zum  After  geht  der  Dickdarm  in  einem  gros- 
sen Bogen,  dessen  aufsteigender  und  dessen  absteigender  Schenkel  mehr  oder 
weniger  fest  an  der  Rumpfwand  anliegen  ,  während  der  obere  quer  gebende 

Theil  (colon  transversum)  vor  dem  Duodenum 
frei  liegt.  Die  zu  dem  Dickdarme  gebenden 
Gefüsse  sind  rechts  ein  Ast  der  art.  mesente- 
rica supen'or,  links  die  art.  mesenterica  infe- 
rior. Beide  verlaufen,  der  Rumpfwandung 
anliegend,  zu  demjenigen  Schenkel  des  Dick- 
darm bogens,  welcher  auf  ihrer  Seite  liegt. 

Der  grosse  seröse  Sack,  das  Baacb- 
fell,  peritonaeum^  überzieht  zunächst  alle 
Wände  der  Bauch-  und  BeckenhohJe,  indem 
er  sich  der  Gestaltung  derselben  anpasst.  Die 
Gestaltung  der  Oberflächen  dieser  Hohle  wird 
auf  der  RUckenseite  und  in  dem  Becken  be- 
stimmt durch  die  io  dem  bishengeo  be- 
schriebenen Tbeile:  an  den  anderen  Seiten 
sind  diese  Oberflächen  glatt.  In  glatter  Fläche 
tlberziebt  daher  das  Peritonäum  die  Zwercb- 
felJwand ,  die  Seitenwände  und  die  vordere 
Wand  der  Bauchhöhle.    An  dieser  letzteren 


Fig.  S5f .  Schema  des  PeritonSoins.  A.  Leber .  B.  Me^eo ,  C.  eolom 
D.  Düoodenn ,  E.  pars  horiMOmialis  inferior  des  DaodeooDi,  —  iiber  dertelbep  des  Pao- 
kreas.  —  and  b inier  k>eiden  punktirt  die  Aorta.  PP.  Höhle  des  grossen  Peritoosalseckes, 
p.  Höhle  des  kleinen  Peritonislsackei. 
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wird  68  nur  stellenweise  etwas  eraporgebobeo  durch  die  in  dem  Baocbe  ge- 
legenen Reste  des  Nabelsiranges,  nämlich  den  Uracbus,  die  Hgamenta  latenUia 
vesicae  und  das  lignmentum  teres  hepatis;  der  Urachus  und  die  Hgamenta  lote- 
ralia  vesicae  liegen  selten  in  tieferen  Falten  des  Bauchfelles ;  regelmässig  ist 
aber  die  Falte,  in  welcher  das  lig.  teres  hepatis  Hegt,  tiefer  und  seist  sich 
noch  auf  die  obere  Fläche  der  Leber  fort;  sie  heisst  ligamenium  Suspen- 
sorium hepatis, 

InderBeckenbähle  passt  sich  das  Peritonäum  der  Gestalt  der  Ober- 
fläche an,  indem  es  sich  beim  männlichen  Geschlechte  in  den  Raum  «wi- 
schen Blase  und  Mastdarm  einsenkt  {excavatio  recto-vesicalis)  und 
dadurch  die  hintere  Fläche  der  Blase  und  die  vordere  Fläche  des  Mastdarmes 
in  grosserem  oder  geringerem  Umfange ,  so  wie  die  Seitenwände  des  kleinen 
Beckens  bekleidet.  Zwei  Falten,  welche  sich  (jederseits  eine]  in  der  Tiefe  des 
Beckens  von  der  Blase  zum  Mastdarme  spannen,  wenn  beide  leer  sind,  beis- 
sen  plicae  semilunares  Douglasii.  —  Inder  weiblichen  Becken- 
höble  finden  sich  zwei  Einsenkungen  des  Peritonäum ,  eine  vor  dem  Uterus 
(excavatio  vesico-uterina)  und  eine  hinter  dem  Uterus  (excavatio 
reeto-uterina),  zwischen  welchen  die  den  Uterus  mit  den  Tuben  und 
Ovarien  enthallende  Falte  (alae  vespertilionis)  als  Scheidewand  stehen 
bleibt.  Bei  leerem  Mastdarme  spannen  sich  zwei  Falten  (jederseits  eine),  ähn- 
lich den  plicae  semilunares  Douglasii ,  zwischen  der  Scheide  und  dem  Mast- 
darme aus  (plicae  recto-vaginales). 

Ander  hinteren  Bauchwand  deckt  das  Peritonäum ,  in  mehr  oder 
weniger  starke  Wölbungen  hervorgetriehen ,  das  Colon  ascendens,  descendens 
und  transversum  und  den  von  dem  Dickdarme  umschlossenen  Bogen  des 
Dünndarmes,  den  es  mit  einer  grossen  Falte  (mesenterium)  umschiiesst,  in 
welcher  die  Vertheilung  der  art.  mesenteiica  superior  und  die  übrigen  Gefässe 
des  Darmkanales  ebenfalls  enthalten  sind.  Ferner  deckt  das  Peritonäum  an 
der  hinteren  Bauchwand  die  Nieren,  den  nicht  angehefteten  Theil  der  Leber 
(mit  Ausnahme  des  lobulus  Spigelii),  das  Duodenum,  den  Magen  und  die  Milz. 
—  Eine  mit  dem  grossen  Peritonäalsack  in  Verbindung  stehender  kleinerer 
Peritonäalsack  liegt  noch  zwischen  der  Rucken  wand  und  dem  Magen  so 
wie  dem  colon  transversum^  und  überkleidet  daher  einerseits  die  hinter  diesen 
Theilen  gelegene  Bauchwand  mit  dem  auf  derselben  liegenden  Pankreas,  und 
andererseits  gibt  er  noch  eine  hintere  Bekleidung  fUr  den  Hagen  und  das  colon 
transversum;  ferner  überzieht  er  auch  noch  den  lobulus  Spigelii  der  Leber 
und  einen  kleinen  Theil  der  Milz.  —  Der  Zusammenhang  der  Höhle  dieses 
kleinen  Peritonäalsackes  mit  derjenigen  des  grossen  Peritonäalsackes  ist  rechts 
hinter  dem  zur  porta  hepatis  gebenden  Gefässstrange;  es  ist  eine  kleine  Oeff- 
nung  (foramen  Winslovii).  Von  dieser  aus  erstreckt  sich  der  kleine  Sack 
hinter  dem  Magen  bis  zur  Milz. 

Einzelne  Theile  des  Peritonäalüberzuges,  namentlich  in  der  oberen  Rück- 
seite der  Bauchhöhle,  hat  man  besonders  als  Bänder  (Hgamenta)  benannt,  und 
bezeichnet  folgende  Bänder  dieser  Art,  durch  deren  Namen  schon  angedeutet 
wird,  zwischen  welchen  Theilen  das  Stück  Peritonäum  liegt ,  welches  man 


Die  Tbeile  anier  dem  dj«phragma  pelvis.  717 

damit  beaennt:  lig.  pkrenico^dimale ,  phrenico^as^cum ,  phrenico-hepaticum 
(s,  coronarmm  hepatis)^  hepatico-gctstricum^  hepatico-duodenale^  hepatico^ooli" 
cunty  hepatico-renalej  gcatro^lienale,  gastro-coUaim^  mesocokn  transversum.  — 
Voo  diesen  BäDdern  sind  das  lig.  hepatieo^gastricum ,  und  das  Ug.  kepatico^ 
duodenale^  welche  zusammen  auch  Omentum  minus,  kleines  Neto,  ge« 
nannt  werden,  ferner  das  lig,gastro~lienale^  das  lig , gastro-colicum  (s,  Omen- 
tum majus^  grosses  Netz)  und  das  mesocoion  allein  freie  bestimmt 
hingestellte  Theile,  indem  die  zwischen  den  in  dem  Namen  ausgesprochenen 
Organen  gelegene  doppelte  Platten  sind,  welche  aus  der  hinteren  Wand  des 
grossen  und  der  vorderen  Wand  des  kleinen  Sackes  gemeinsehaftlicfa  gebildet 
werden.  Besondere  Erwähnung  verdient  unter  diesen  das  grosse  Netz, 
weil  es  nicht,  wie  die  anderen  Bänder  der  gleichen  Art  eine  gespannte  Platte 
ist,  sondern  in  einer  beuteiförmigen  Duplicatur  vor  den  Windungen  des  Dünn- 
darmes herunterhängt. 


Die  Theile  unter  dem  diaphragma  pelvis. 

An  dem  knöchernen  Becken  werden  durch  die  tubera  ischii  und  den  un- 
teren Rand  der  Symphysis  ossium  pubis  die  drei  Ecken  eines  Dreieckes  bezeich- 
net, in  welchem  die  Geschlechtstheile  gelegen  sind.  Dieses  Dreieck  Hegt  im 
aufrechten  Stehen  ungefähr  horizontal ,  und  in  dasselbe  wird  durch  die  Blase 
öiis  diaphragma  pelvis  trichterartig  hinuntergedrängt,  so  dass  es  mit  seinen 
oberen  Seitentheilen  an  der  Innenfläche  des  m,  obturator  internus  anliegt  und 
mit  seinem  unteren  mittleren  Theile  eine  das  Dreieck  schliessende  Platte  bil- 
det. An  der  Bertlhrungsfläche  des  m.  obturator  internus  und  des  diaphragma 
pelvis  siqd  die  Fascien  beider  zu  einem  Blatte  verschmolzen,  und  nur  an 
derjenigen  Stelle  bleiben  sie  getrennt,  wo  die  vasa pudenda  und  der  n.  pu- 
dendus  zwischen  ihnen  gelegen  ist.  Hinter  dem  bezeichneten  Dreiecke  liegen 
die  genannten  beiden  Muskeln  nicht  mehr  an  einander,  sondern  es  bleibt  ein 
mit  Fett  erfüllter  Raum  zwischen  ihnen,  welcher  von  der  unteren  Fascie  des 
diaphragma  pelvis  und  von  der  Fascie  des  m.  obturator  internus  ausgekleidet 
wird.  Sie  heisst  fossa  recto-ischiadica,  und  ihre  Fascienauskleidung 
fascia  perinei  profunda. 

Auf  die  untere  Fläche  des  in  dem  Dreiecke  ausgespannten  Theiles  des 
diaphragma  pelvis  lagern  sich  die  äusseren  Geschlechtstheile,  indem  ihre  obere 
Fascie  mit  der  unteren  Fascie  des  diaphragma  pelvis  verschmilzt,  so  dass  sie 
also  von  unten  mit  einer  Fascie  bekleidet  sind,  welche  an  den  äusseren  Sei- 
tenrändern der  Corpora  cavemosa  penis  (clitoridis)  mit  dem  Perioste,  und  gegen 
hinten  mit  der  unleren  Fascie  des  diaphragma  pelvis  verschmilzt.  Dieses 
Fascienblatt  deckt  daher  beim  männlichen  Gescblechte  den  bulbus  urethrae 
und  die  corpora  cavemosa  penis  mit  ihren  Muskeln  und  setzt  sich  auch  noch 
auf  den  Penis  fort,  welchen  es  allseitig  bekleidet  (fascia  penis) j  indem 
es  zugleich  die  Gef^sse  und  Nerven  auf  dem  Rucken  desselben  umschliesst. 
Derjenige  Theil  der  fascia  penis,  welche  diese  letzteren  deckt,  setzt  sich 
zwischen  den   zusammentretenden   corpora  cavemosa  penis  und  den  arcus 
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pubis  fest  und  wird  an  dieser  Stelle  ligamenlutn  Suspensorium  penis 
genannt. 

Beim  weiblichen  Geschlecbte  deckt  dieses  Fasctenblatt  die  bulbi  vesiibuli 
mit  dem  m.  conshictor  cunnt,  setzt  sich  auf  die  Clitoris  fort  und  bildet  das 
ligamentum  Suspensorium  clitoridis. 

Die  ligamerUa  prostatae ,  die  ligamenta  pubo-vesicalia  uod  das  ligamentum  trianguläre 
urethrae  sind  nur  Theile  der  Fascien  des  diaphragma  pelvis ,  welche  man  isolirl  heraus- 
prüparirt;  und  die  mit  den  Ugamenta  prostata«  in  Verbindung  stehende  »Kapsel  der  Pro- 
stata« ist  nur  die  fascia  propria  der  Prostata,  welche  an  den  Berührungssteiten  mit  der 
oberen  Fascie  des  diaphragma  pelvis  verschmolzen  ist. 


Zusammenstellung 
der  Muskeln  und  der  zu  denselben  gehörigen  Nerven. 

(Die  Zahlen  weisen  auf  die  Seiten  hin  ,  auf  welchen  Genaueres  zu  finden  ist.) 


Caro  quadrala  Sylvii  251.  —  n.  plantaris  externus  448. 
Diaphragma  oris  254.  —  n.  mylohyoideus  des  Ramus  lil  n.  trigemini  411. 
B  pelvis  254.  356.  594.  —  Aeste  des  plexus  coccygeus  425.  641. 

»  tboracis  254.  255.  —  n.  pbrenicus  423. 

Muse,  abducens  325.  —  n.  abducens  334.  894. 
»      abductor  digiti  minimi  (manus]  221.  223.  —  r.  volaris  profundus  des  n.  ulnaris  434. 
o  »  digiti  minimi  (pedis)  248.  249.  —  n.  plantaris  eiternus  448. 

»  »  hailucis  248.  249.  —  n.  plantaris  internus  448. 

»  »  indicis  (interosseus  dorsalis  I)  223.  —  r.  volaris  profundus  des  n.  ulnarts  485. 

•  »  pollicis  brevis  221.  223.  —  n.  medianus  438. 

»  n  »        longus  221.  228.  229.  —  r.  profundus  des  n.  radialis  487. 

»      adduclor  hailucis  248.  250.  —  n.  plantaris  externus  449. 

»  »  femoris  brevis  234.  288.  —  r.  adductorius  anterior  des  n.obluratorius  145. 

»  »  »         longus  231.238.  ~  r.  adductorius  anterior  des  n.  obluratorlus  445. 

»  »  n         magnus231.288.  —  r.  adductorius  posterior  des  n.obturatorius  445. 

»  u         minimus231 .288.  —  r.  adductorius  posterior  des  n.  obturatorius  445. 

»  pollicis  221.  224.  —  r.  volaris  profundus  des  n.  ulnaris  485. 

anconaeus  quartus  215.  —  n.  radialis  437. 
antitragicus  310.  —  n.  facialis  814. 

ary-epigloilicus  635.  —  r.  laryngeus  superior  n.  vagi  (?)  686. 
arytaenoideus  obliquus  635.  —  r.  laryngeus  superior  n.  vagi  (?)  637. 

»  transversus  631.  —  r.  laryngeus  inferior  n.  vagi  687. 

ascondens  cervicis  188.  190.  —  hintere  Aeste  der  unteren  Hals-  und  oberen  Brust- 
nerven 420. 
attollens  auriculae  814.  —  r.  anterior  und  r.  posterior  des  n.  facialis  814.  397. 
attrahens  auriculae  811.  —  r.  anterior  des  n.  facialis  314.  897. 
baseo-glossus  590.  —  d.  hypoglossus  899. 
biceps  brachil  24  6.  217.  —  d.  perforans  Casserii  484. 
•        femoris  188.  244.  —  n.  tibialis  (caput  longwn)  und  n.peronaeus  (caputbrove) 

447.  450. 
bracbialis  internus  244.  —  n.  perforans  Casserii  434. 
buccinator  585.  587.  —  r.  buccinatorius  des  n.  crotaphilico-buccinatorius  411.610. 
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Muse,  bucco  -  pharyugeus  585.  —  r.  buccinatorius  des  n.  crotaphltico-buccinalorias  (?]; 

Plexus  pharyngeus  44 1 .  6H . 

»  bulbo-cavernosus  657.  666.  —  n.  perinei  des  n.  pudendus  communis  667.  6S8.  668. 

»  cerato-glossus  590.  —  n.  hypoglossus  399.  6H. 

»  cerato-pharyngeus  585.  —  glossopharyngeus  (?)  (n.  accessorlus?)  44  8.  611. 

n  chondro-giossus  590.  —  n.  hypoglossus  899.  641. 

»  chondro-pharyngeus  585.  —  n.  glossopharyngeus  (?)  (n.  accessorius?)  44  8.  611. 

»  ciliaris  bulbi  319.  —  n.  ciliares  des  ganglion  ciliare  (n.  oculomotorius)  888. 

»  »       palpebrarum  331.  —  r.  anterior  des  n.  facialis  897. 

»  eoccygeus  257.  —  Aesle  des  plexus  coccygeus  425.  614. 

»  complexus  magnus  4  85.  «—  r.  posterior  des  n.  suboocipitalis  und  n.  occipitalis  major 

420.  424. 

»  compressor  narium  major  617.  —  r.  anterior  des  n.  feciatis  897.  647. 

»  »               »        minor  64  7.  —  r.  anterior  des  n.  facialis  397.  617. 

»  »          saecf  lacrymalis  384. '—  r.  anterior  des  n.  facialis  (?)  897. 

■  constrictor  cunni  666.  —  n.  perinei  des  n.  pudendus  communis  668. 

»  coraco-brachialis  240.  242.  —  n.  perforans  Casserii  434. 

»  corrugator  superciliorum  384.  —  r.  anterior  des  n.  facialis  897. 

.  »  cremaster  4  98.  —  n.  spermaticus  externus  444. 

»  crico-arytaenoideus  anterior  631.  —  r.  laryngeus  infiarior  n.  vagi  44  6.  687. 

m  a                   posterior  684.  —  r.  laryngeus  inferior  n.  vagi  446.  637. 

•  crico-pharyngeus  585.  —  r.  externus  des  r.  laryngeus  superior  n.  vagi  636. 

a  crico-thyreoideus  628.  —  r.  externus  des  r.  laryngeus  superior  n.  vagi  446.  636. 

»  cruralis  238.  289.  —  n.  cruralls  442. 

tt  cucuilaris  209.  —  r.  descendens  n.  accessorii  und  n.  cervicaiis  Hl  44  8.  423. 

»  deltoides  211.  212.  —  n.  axillaris  480. 

B  depressor  anguli  oris  588.  —  r.  anterior  des  n.  facialis  397.  64  0. 

»  »          cartilaginis  arytaenoidis  635.  —  r.  laryngeus  superior  n.  vagi(?)  446.  636. 

»  »          septi  mobilis  narium  587.  616.  —  r.  anterior  des  n.  facialis  397.  6(0.647. 

»  digpstricus  maxillae  inferioris  204 .  255.  —  hinterer  Bauch :  n.  facialis ;  —  vorderer 

Bauch:  n.  mylo-hyoldens  897.  44  4.  64  0. 

»  dilatator  narium  646.  ~  r.  anterior  des  n.  facialis  897.  647. 

»  »       pupillae  319.  —  n.  ciliares  des  ganglion  ciliare  (n.  sympathicus)  333. 

•  epicranius  272.  —  r.  anterior  und  r.  posterior  des  n.  facialis  397. 
i>  extensor  carpi  radialis  brevts  24  8.  220.  229.  —  n.  radialis  437. 

»  »          »           »        longus  218.  249.  229.  —  n.  radialis  437. 

n  »          »      ulnaris  248.  220.  —  r.  profundus  des  n.  radialis  487. 

»  »        digiti  indicis  proprius  224.  227.  229.  —  r.  profundus  des  n.  radialis  487. 

•  »  »      minimi  (manus)  proprius  227.  229.  —  r.  profundus  des  n.  radialis  437. 
>  »        digitorum  (manus)  communis  224.  227.  229.  —  r.  profundus  des  n.  ra- 
dialis 487. 

»  »               »         (pedis)  communis  brevis  252.  —  r.  externus  des  d.  peronaeus 

profundus  451. 

»  »               »           »               »           longus  254.  —  n.  peronaeus  profundus  U9. 

»  »        hallucis  brevis  252.  —  r.  externus  des  n.  peronaeus  profundus  454. 

»  u              »       longus  252.  —  n.  peronaeus  profundus  450. 

•  »        pollicis  brevis  224.  228.  229.  —  r.  profundus  des  n.  radialis  487. 

•  »  »       longus  224.  228.  229.  —  r.  profundus  des  n.  radialis  437. 
»  flexor  carpi  radialis  218.  219.  —  n.  roedianus  438. 

»  »        »     ulnaris  24  8.  219.  —  n.  ulnaris  434. 
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Muse,  flexor  digiti  minimi  (manus)  brevis  234. 217.  ~  volaris  profundus  des  n.  ulnaris  4  34. 
n         n         »         »       (pedis)  250.  251.  —  n.  plantaris  exteinus  448. 
»         »      digitorum  (manus)  conamunis  profundiis  221.  226.  —  n.  medianus  und  n.  ul* 

naris  488.  434. 
»         »  »  »  »  superficialis  221.  224.  —  n.  medianus  488. 

»  »  »  (pedis)  »  brevis  250.  —  n.  plantaris  internus  448. 

»  »  »  »  »  longus  280.  25t.  253.  —  n.  tibialis  448. 

»         »      hallucis  brevis  250.  25t.  —  n.  plantaris  internus  448. 
»  n  »       longus  250.  25t.  253.  —  n.  tibialis  448. 

»         »      polllcis  brevis  224.  226.  —  n.  medianus  und  r.  volaris  profundus  des  n.  ul- 

naris  488.  486. 
»  »      poliicis  longus  22t.  226.  —  n.  medianus  488. 

»      frontalis  272.  —  r.  temporales  des  n.  facialis  897. 
»      gastrocnemii  245.  246.  —  n.  tibialis  448. 
»      geroelli28t.  286.  —  n.  tibialis  447. 
»      genio-glossus  590.  —  n.  hjpoglossus  399.  64  4. 
»      genio-hyoideus  592.  —  n.  hypoglossus  899. 

glosso-palatious  593.  —  plexus  pbaryngeus  (n.  accessorlus?)  64  4. 
glutaeus  maximus  232.  237.  240.  —  n.  glutaei  inferiores  446. 
»        roedius  284.  237.  —  n.  glulaei  &uperiores  446. 
»        roinimus  284.  237.  —  n.  glutaei  superlores  446. 
gnatho-pbaryngeus  585.  —  ple.\us  pbaryngeus  (n.  accessorius?)  64  4. 
gracilis  284.  238.  242.  —  r.  adductorius  anterior  des  n.  obturatorius  445. 
helicis  major  310.  —  Aeste  des  n.  facialis  34  4.  397. 
»       minor  84  0.  —  Aeste  des  n.  facialis  84  4.  897. 
byo-glossus  590.  —  n.  bypoglossus  899.  64  4. 

hyo-pharyngeus  585.  —  n.  glossopbaryngeus  (?)  (n.  accessorlus?)  44  8.  64  4. 
byo-thyreoideus  629.  —  r.  descendens  minor  des  n.  bypoglossus  899. 
ileo-coslalis  4  88.  490.  —  hintere  Aeste  der  Lenden-  und  Brustnerven  420. 
ileo-lumbalis  482.  —  n.  intercoslalis  XII  und  n.  lumbalis  I  424 
iliacus  internus  23t.  238.  —  n.  cruralis  442. 
ilio-psoas  232.  —  n.  cruralis  442. 

incisivi  labil  inferioris  587.  —  r.  anterior  des  n.  facialis  897.  6t 0. 
»         »     superioris  587.  —  r.  anterior  des  n.  facialis  897.  6f  0. 
infraspinatus  24  0.  2t 4.  —  n.  suprascapularis  430. 
intercostales  externi  487.  492.  498.  —  n.  intercostales  424. 

»  interni  4  91.  4  97.  —  n.  intercostales  424. 

ioterossei  manus  221.223.  —  r.  volaris  profundus  des  n.  ulnaris  484.  485. 

»         pedis  248.  —  n.  plantaris  externus  449. 
interspinales  4  81.  —  r.  posteriores  der  RUckenmarksnerven  420. 
intertransversaril  482.  —  r.  posteriores  der  Rückenmarksnerven  420. 
ischio-cavernosus  666.  665.  —  n.  dorsalis  penis  (clitoridis)  667.  668. 
laryngo-pharyngeus  686.  —  r.  externus  des  r.  laryngeus  superior  n.  vagi  416.  686. 
latissimus  dorsi  214.  243.  —  n.  thoracico-dorsalis  480. 
levator  alae  narium  major  646.  —  r.  anterior  des  n.  facialis  897.  617. 
»        »         »       minor  616.  —  r.  anterior  des  n.  facialis  897.  647. 
»     anguli  oris  588.  —  r.  anterior  des  n.  facialis  897.  640. 
»         »      scapulae  206.  207.  —  n.  cervicales  II,  III  u.  IV  423. 
»     ani  254.  256.  594.  —  Aeste  des  plexus  coccygeus  426.  644. 
»     labil  superioris  588.  —  r.  anterior  des  n.  facialis  397.  6t 0. 

Jf<i|r«r,  Anatomie.    2.  Aufl.  46 
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Muse,  levalor  menli  5S7.  —  r.  anterior  des  n.  facialis  397.  64  0. 

»  »      palali  mollis  593.  —  n.  glossopharyngeus  i'7i  (n.  facialis  durch  den  n.  Vidia- 

nus?]  418. 

»  »      palpebrae  .superioris  325.  330.  —  r.  superior  des  n.  oculomolorius  394. 

>i  n      uvulae593. —  n.  glo.<$sopharyngeus  (?j  (n  facialis  durch  den  n.  Vidianus?;  418. 

»  levalores  costarum  187.  192.  199.  —  hintere  Aeste  der  inlcrcoslalnerven  420. 

»  lingUBÜs  inferior  591.  —  n    hypoglossus  399.  611. 

»  »         superior  591.  —  n.  hypoglossus  399.  611. 

»  »         transversa«  591.  —  n.  hypoglossus  399.  611. 

»  longissimus  dorsi  188.  —  hintere  Aeste  der  Lenden-  und  Bruslnerven  420. 

»  longus  colli  183.  —  vordere  Aeste  der  Halsnerven  423. 

»  lumbricales  manus  221.  226.  —  n.  medianus  (für  Zeigefinger  undMittel6nger);  r.vo- 
laris  profundus  n.  ulnaris  (für  Ringfinger  und  kleinen  Finger)  434.  435. 

»  »          pedis  250.  —  n.  plantaris  internus  und  r.  profundus  der  n.  plantaris  ex- 

ternus  449. 

»  mas^eter  201.  202.  —  r.  massetericus  des  n.  crolaphitico-buccinatorius  4(4. 

»  mullißdus  Spinae  184.  —  n.  occipilalis  major  und  hinlere  Aeste  der  Rückenmarks- 
nerven 420.  421. 

»  mylo-hyoideus  254.  —  r.  mylohyoideus  des  Ramus  III  n.  Irigemini  441.  6«0. 

»  mylo-pharyngeus  585.  —  plexus  pharyngeus  (n.  accessorius?)  614. 

»  obliquus  abdominis  ascendens  191.  4  96.  —  n.  intercostalcs  424. 

«  »                »           descendens  192.  497.  —  n.  intercostalcs  424. 

»  »         capitis  inferior  4  85.  —  n.  occipitalis  major  und  r.  posterior  des  n.  suboc- 

Cipitalis  420.  421. 

»  »              »      superior  185.  —  r.  posterior  des  n.  suboccipitalis  420. 

»  »         ucdli  inferior  326.  —  r.  longus  des  n.  oculomolorius  334.  894. 

»  »            »     superior  326.  —  n.  trochiearis  335.  394. 

»  obturator  externus  231.  235.  —  r.  obturatorius  des  n.  obturalorius  445. 

»  »         internus23t.  235.  —  n.  tibialis  447. 

»  occipilalis  272.  —  r.  posterior  des  n.  facialis  397. 

M  omo-hyoideus  592.  —  r.  descendens  major  des  n.  hypoglossus  399. 

»  opponens  digili  minimi  (manus)  224.  222.  —  r.  volaris  profundus  des  o.  ulnaris  434. 

M  »             »1»        (pedis)  250.  —  n.  plantaris  externus  452. 

»  u           pollicis  221.  222.  —  n.  medianus  433. 

»  orbicularis  palpebrarum  331.  —  r.  anterior  des  n.  facialis  332.  397. 

»  palmaris  brevis  272.  —  r.  palmaris  des  n.  medianus  oder  des  n.  ulnaris  4  33.  485. 

»  »         longus  218.  219.  —  n.  medianus  433. 

»  pectineus  231.  233.  —  n.  cruralis  oder  n.  obturatorius  442.  445. 

»  pcctoralis  major  21 1.  212.  —  n.  ihoracici  anteriores  429. 

»  »           minor  206.  208.  —  o.  Ihoracici  anteriores  429. 

»  peronaeus  brevis  244.  245.  253.  —  n.  peronaeus  450. 

»  u            longus  245.  247.  253.  —  n.  peronaeus  450. 

»  »            terlius244.  252.  —  n.  peronaeus  profundus  4  50. 

»  petro-salpingo-staphylinus  593.  —  n.  glossopharyngeus  (?)  in.  facialis  durch  den  d. 

Vidianus?)  418. 

»  phrenicus  254.  255.  —  n.  phrenicus  423. 

»  plantaris  245.  246.  —  n.  tibialis  448. 

»  popliteus  238.  242  ~  n.  tibialis  448. 

»  Pronator  quadratus  216.  --  n.  interosseus  volaris  des  n.  medianus  4  48. 

»  »         leres  216.  217.  —  n.  medianus  432. 
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Muse,  psoas  major  231.  232.  —  n.  cruralis  442. 
»      pterygoideus  major  202.  —  r.  pterygoideus  majordes  n.crotaphitico-buccinatorius  441. 
•*  »  minor  202  —  r.  pterygoideus  minor  des  n.crolaphitico-buccinatorius4H. 

"      p:erygo-pharyn;^eus  585.  —  r.  buccinalorius  des  n.  crotaphiUco-buccinalorius  4H. 
u       pyriformis  231.  236    —  n.  gtulaei  446. 
*      quadralus  fcmoris  232.  235.  —  n.  tibialis  447. 

»  »         lumborum  183.  487.   —  n.  inlercostalis  XII  und  n.  lumbalis  I  424. 

»  »  menti  588.  —  r.  anlerior  des  n.  facialis  397. 

rectus  abdominis  4  01.  4  93.  —  n.  inlercoslales  424. 
»  »     capitis  anterior  major  4  83.  —  Aeste  des  plexus  cervicalis  423. 

*'  »  M  »         minor  4  83.  —  n.  suboccipitaiis  422. 

»  »  >'       lateralis  4  82.  —  n.  suboccipitaiis  422. 

t»  "  M       posterior  major  4  84.  —  r.  posterior  des  n.  suboccipitaiis  420. 

»  »  »  »  minor  4  81.  —  r.  posterior  des  n.  suboccipitaiis  420. 

•*  »     femoris  238.  239.  —  n.  cruralis  442. 

»  »     oculi  externus  325.  —  n.  abducens  334.  394. 

"  »        M     inrerior  325.  —  r.  inferior  des  n.  oculomotorius  334.  394. 

»  »        »     internus  825.  —  r.  superior  des  n.  oculomotorius  834.  394. 

<•  »        »     superior  325.  —  r.  superior  des  n.  oculomotorius  834.  894. 

»      relrahens  auriculae  314.  —  r.  posterior  des  n.  facialis  397. 
-      rhomboides  206.  —  n.  dorsalis  scapulae  429. 
»      rotalores  dorsi  184.  —  hintere  Aeste  der  Brustnerven  420.  421. 

sacrospinalis  188.  4  90.  —  hiulere  Aesle  der  Lenden-  und  Brustnerven  420. 

sartorius  238.  242.  —  n.  cruralis  442. 

.scalenus  colli  4  87.  4  92.  —  vordere  Aeste  der  n.  cervicales  423. 
»  j>         lumborum  4  87.  492.  —  n.  intercoslalis  XU  und  n.  lumbalis  1  424. 

»      scmimembranosus  238.  244.  —  n.  tibialis  447. 
»      seinispinalis  4  84.  —  n.  occipitalis  major  und  hintere  Aeste  der  Rückenmarksnerven 

420.  424. 
>*      semitendinosus  238.  242.  —  n.  tibialis  447. 
•>      serratus  magnus  206.  207.  —  n.  thoracicus  longus  429. 
>•  n        posterior  inferior  4  88.  —  obere  n.  intercostales  424. 

»  »  »         superior  4  87.  —  untere  n.  intercostales  424. 

soleus  245.  246.   —  n.  tibialis448. 
n      spheno-salpingo-staphylinus  598.  —  Ast  des  ganglion  oticum  409. 
»      sphincter  ani  externus  594.  —  n.  haemorrhoidales  extcrni  und  n.  ano-coccygei  611. 
m  n        oris  587.  —  r.  anterior  des  n.  facialis  397.  610. 

»  t»        pupillae  319.  —  n.  ciliares  des  ganglion  ciliare  (n.  oculomotorius)  833. 

*•       Spinalis  dorsi  4  88.  4  89.  —  hintere  Aeste  der  Brustnerven  420. 
»      splenius  capitis  4  81.  —  n.  occipitalis  major  421. 
»  »         colli  4  82.  —  n.  occipitalis  major  424. 

m      f^tapedius  807.  —  r.  slapedius  des  n.  facialis  314.  396. 
/>      sterno-cleido-mastoidcus  4  94.  4  92.  4  93.  208.  —  r.  descendens  n.  accesi^orii  und  n. 

cervicalis  11  [ij  413.  428. 
»      sterno-hyoideus  592.  —  r.  descendcns  major  des  n.  hypogiossus  899. 
M      sterno-thyreoldeus  629.  —  r.  descendens  major  des  n.  hypogiossus  899. 
»      stomatO'pbaryngeus  585.  —  r.  buccinatorius  des  n.  crotaphitico-buccinatorius  und 

pleius  pharyngeus  44  4.  64  4. 
w      stylo-glossus  590.  —  n.  hypogiossus  899.  644* 
»      stylo-byoideus  592.  —  n.  facialis  897. 
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Muse,  stylo-pharyngeus  586.  —  r.  slylo-pbaryngeus  des  n.  glosso-pbaryngeus  (n.  acces- 

sorius?)  419.  641. 
subclavius  208.  —  r.  subclavius  der  n.  tboracici  anteriores  429. 
subscapularis  210.  214.  —  n.  subscapularis  (n.  axillaris)  480. 
supinalor  brevis  216.  —  r.  profundus  des  n.  radialis  487. 

»  longus  216.  —  n.  radialis  437. 

supraspinaius  210.  211.  —  n.  suprascapularis  480. 

teniporalis  201.  —  n.  temporales  profundi  des  n.  crotaphitico-bucctnatorius  4H. 
tensor  fasciae  latae  287.  240.  —  n.  glutaei  superiores  446. 
»      palati  mollis  593.  —  Ast  des  ganglion  oticum  409. 
»      tympaoi  807.  —  Ast  des  ganglion  oticum  314.  409. 
teres  major  21 8.  —  n.  thoracico-dorsalis  480. 

»     minor  212.  ~  n.  axillaris  oder  n.  suprascapularis  480. 
tbyreo-arytaenoideus  681.  — -  r.  laryngeus  inferior  n.  vagi  416.  687. 
tbyreo-epiglotticus  685.  —  r.  laryngeus  superior  n.  vagi  (?)  416.  686. 
tibialis  anterior  243.  244.  —  n.  peronaeus  profundus  450. 

»       posterior  244.  245.  258.  —  n.  tibialis  448. 
trachelo-mastoideos  182.  189.  —  n.  occipitalis  major  421. 
tragicus  810.  —  n.  facialis  814.  397. 

transversalis  cervicis  188.  189.  —  hintere  Aeste  der  unteren  Hals-  und  der  oberen 

Brustnerven  420. 
»      transverso-spinalis  185.  —  hintere  Aeste  der  Rttckenmarksnerven  420.  424. 
»      transversus  abdominis  194.  195.  —  n.  intercostales  424. 
»  »         auriculae  310.  —  r.  posterior  des  n.  facialis  814.  897. 

j»  »         plantae  250.  —  r.  profundus  des  n.  plantaris  externus  449. 

»      triangularis  stemi  494.  4  96.  —  n.  intercostales  424. 
M      triceps  brachii  24  4.  —  n.  radialis  [n.  axillaris)  480.  486. 
»      trochlearis  826.  —  n.  trochlearis  835.  894. 
»      vastus  externus  288.  289.  —  n.cruralis  442. 
»         »       Internus  288.  239.  —  n.  cruralis  442. 
•     zygomaticus  588.  —  r.  anterior  des  n.  facialis  294.  64  0. 
Platysma  myoides  272.  —  r.  subculanei  colli  des  n.  facialis  897. 


SEOISTEB. 

Die  in  Parenthese  beigefdgten  Zahlen  weisen  auf  die  Seitenzahl  hin,  wo  sich  eine 
Abbildung  des  Gegenstandes  findet 


acervulus  cerebri  863. 
acetahulum  47.  423.  432. 
Acbillessehoe  346.  (246). 
Achselgrube  674. 
acromion  scapula$  4  06.  (4  06). 
Aderhaut  des  Auges  84  9. 
adUut  ad  aqua^duclum  Sylvii  864 . 
,,     ad  cellulas  mastoideas  308. 
, ,     anterior  ad  cavum  encephali  859.(864). 
, ,     poiterior  ad  cavum  encephali  858.(864). 
Aequiltbrirung,  seitliche  4  55. 
Aeste  der  Cenlralgeflechte  des  Sympathicos 
460. 
,,     des  Granzslraiigs  456. 
After  581. 
agger  auriculae  84  4. 

„     n<Mi620.  (617). 
ala  cinerea  867. 
,.  lobuli  centralis  869. 
,,  magna  ossis  sphenoidis  78.  90.  (76). 
,,  narium  61 8. 
,,  osiis  sacri  60. 
,,  parva  Ingrassiae  90. 
,,  parva  ossis  sphenoidis  78.  90.  (76). 
y,  vespertilionis^b9,  ISB, 
,,  vomeris^H. 
alveoli  578. 
alveus  communis  canalium  semicircularium 

300. 
Arobos  804.  805.  (307). 
Ainmonshorn  364. 
amphiarthrosis  45. 
atnpuHa  membranacea  300. 
amputlae  osseae  297. 
Anastomosen  der  Gefässe  476.  (476). 
Anastomose,  einfache  der  Gefässe  477. 

,,  netzförmige  477. 

angulus  claviculae  4  05. 

«,      maxillae  inferior is  95 
angulus  scapulae  4  06.  (106;. 
Anheftung  des  Muskels  464. 
annuti  cartilaginei  tracheae  623. 
annulus  flhrosus  cordis  499. 

,,      cartHagineus  narium  ^615.  615;. 
,,      conjunctivae  329. 
,,      cruralis  697. 


annulus  femoraHs  697. 

/ihrosus  orbilae  825.  884.  (334). 
inguinalis  anterior  4  98. 
,,      posterior  *  9$. 
obturatorius  235.  698.  (257). 
Vieussenii  492. 
ansa  subdavialis  455.  (448). 
ansäe  n.  hypoglossi  899. 
Antagonisten  4  69. 
antrum  Highmori  93. 
anus  584. 

aorta  abdominalis  504. 

,,    ascendensHOi. 

,,    descendens  504. 

,,     thoracica  504. 

apertura  coftchae  mediae  620. 

ff        piriformis  86.  98.  613. 
apex  cordis  495. 
aponeurosis  4  4.  682. 

Aponeorose,  oberflychlicbe,  des  Muskels  4  59. 
Apparate  4. 
apparaius  ligamentosus  pedis  4  45.  (4  49). 

t,  ,,  vertebrarum  colli  Bk . 

appendicula  vermiformis  580. 
aquaeductus  Cochleae  92. 

Cotunnii^l.  299.  34  3. 
Sylvii  969.  366.  (864). 
tf         vestibuli  92. 
ar69r  t^itoe  cerebelli  870.  (364). 
arcu«  anferior  atlantis  60. 
aorfo«  504. 

aWtfrtojtt«  palpebrarum  836. 
ar(ert05tM  dorsalis  pedis  542. 
,,         labialis  54  4. 
„  palpe6ra{t5  54  8. 

f ,         plantaris  profundus  542. 
,,  ,,        xi4per/lcta/ii  542. 

, ,  volaris  profundus  528.  (528) . 

,1     «uper/Icia/ü  528.  (528). 
claviculae  4  05. 
cruralis  4  98. 
glosso-palatinus  577. 
/um&o-co<fa/i«  256.  (255). 
pharyngo-palatinus  577. 
posterior  atlantis  60. 
supraciliaris  85.  87. 
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arcus  tendineus  fasciae  pelvis  257.  (257). 
,,  II       popliteus  241.  (245). 

,,  ,,       des  Kiefergelenkes 208.  (203). 

,y     pubis  429. 
ft     zygomaticus  9i , 
Arm  37.  iOi.  (4  08). 
arieria  acetabuH  536. 

, ,      alvsolaris  inferior  541. 
„  ,,        superiores  ^i%. 

y ,      angularis  nasi  514. 
,,       a»ot}|/ma  505.  (517). 
I,       aorta  472.  (504). 
M       ar/ict</(iri«  ^enti  media  (539). 
M  „  ,,    m/erior  ex(ema  539. 

(540). 

,,  ,,        ,,       tn<ema  589. 

(540). 

M  »I  M    superficialis        539. 

(537). 
.»  o  ,,    superior externa  BB9, 

(540). 
M  I,  ,,         „     tn/ema  539. 

(640). 
,y  M        media  ctt6i7J  527. 

,,       attdiYtva  312    385.  519. 
, ,       auriculares  anteriores  814. 
, ,       at«rict4/art5  posterior  314.  515. 

pro/^undaSi  8. 507. 509. 541. 
„       axillaris  &i  7. 
,,       basilaris  385.  519. 

brachialis  517.  523.  (523). 
,,       bronchiales  644. 
,,       6iicca/e«  514. 
,,      bulbo-cavemosa  533. 
,,       bulbosa  667. 
M      cap^tttom  /ett/t5  337. 
„       carofis  506.  (392.  396.  403). 
„  ,,      communis  507. 

„  ,,      ea;/ema  507. 

, ,  , ,      interna  {s,  cerebralis)  348.388. 

507. 
, ,       centralis  retinae  336.  518. 
, ,       cerebelli  anterior  385. 
„  „         inferior  885.  519. 

,,  ,,         superior  385.  619. 

, ,  cervicalis  ascendens  519. 
M  M         pro/unda  521. 

, ,  ,t        superficialis  519. 

tf       chorioidea  385.  507. 
,,      citiare^  anteriores  387.  338.  54  3. 
,,  ,,       po5/enore5  336.  64  3. 

,,  ,,  ,,         breves  887. 

„  M  ,,         longae  337.  338. 

„      circumflexae  femoris  537.  638.(537). 
,,  o  /iumert524. 

„  i7ittm534. 535.(582.537). 

M  M  «capti/ae  523. 

„  coeliaca  505.  606.  (606). 
,,  coUca  dextra  608.  (607). 
„  ,,    media  608.  (607.  608). 

H  11     ^fii5tra608.  (608). 

M       coHaterales  radiales  524.  527.  (528). 
M  M         ulnare«  525.  527.  (528). 

, ,      cordis  anterior  504. 


ar^erta  cordis  posterior  l^Q^. 
, ,       coronariae  labiorum  514. 

,,         cordis  501.  50S       ' 
,,  ,,         ven/ricuii  606. 

,,       corporis  callosi  385.  507. 
,,       costalis  520.  » 

cruralis  473.  531.  (532.  5 
,,       deferentialis  632. 
,,      digitales  dorsales  manus  52 
„  ,,       pedU  542. 

,,  ,,       volares  528. 

,,  ,,       plantares  542. 

,,       dorsalis  clitoiidis  533.  667. 
,,  ,»       /in^iiae  54  0.  605. 

M  f«       na5i  513. 

„      pedis  542.  (542). 
,.  „       penis  533.  657.  658 

,,       duodenalis  ascendens  606.  6 

607). 
, ,       epigastrica  inferior^  34.535.2 

537). 
,,  ,,         superficialis  584. 

n  „         superior  52  0.  54  i 

,,      el/imotda/es  54  8. 
,,      femoralis  581.  (532.  537). 
„       fossae  Sylvii  385.  507. 
„      /ron/a/M  513. 
„      gastricae  breves  606.  (606). 
,,      gastro-epiploicae  606.  607.  (6 
,  y       glutaea  inferior  536.  (5  32 } . 
,,  „      superior  535.  (532). 

,,      haemorrhoidales  extemae  [inf 

533.  65    '. 
,,  ,,  interna  {s.  su 

608.  609. 
,,  ,,  media  533.609 

M       helicinae  478. 
,,       hepatica  608.  606.  607.  (606). 
,,       hyoidea  607.  509.  510. 

^S/po^<ul^iea  5  3 1 .  ( 5  3  2 j . 
,,       üeO'COlica  608.  (607). 
,,      ileo-lumbalis  584. 
,,       i/taca  commtini«  505.  580.  581. 

537). 
,,  ,,     externa  531. 

,,  ,,     interna  581.  (532). 

,,  infraorbitalis  514. 
,,  intercostales  505. 
,,  ,,         anteriores  520. 

,,  ,,         posteriores  544.  545. 

,,      interossea  antibrachii  526. 
,,  ,,       dorsa/e«  manu«  529. 

M        pedt«  542. 
,,  ,,       per/bran«  mantij  529. 

.,      .        M       plantares  542. 
,,  ,,       volaris  528. 

„  „  intestinalis  608.  (607). 

,,       labiales  vulvae  667. 
,,       lacr|/mal>5  836.  54  3. 
, ,       laryngea  inferior  548.  605. 
,,  ,,         superior  507.  509. 

,,       lienalis  485.  606.  607.  (606). 
,,       lingualis  bOl .  51 0.  605. 

lumbales  !iOh.  544.  546. 
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arUria  malleolaris  anteri<yr externa^ 4  8 .  (54 1) . 
,,  ,,  ,,       infema  548. 

„  „        posterior  externa  543. 

„  ,,  ,,       interna  548. 

,,  mammaria  externa  284.  520.  546. 
interna  508.  619.  544. 

„  maxUlaris  externa  507.  508.  5«  4. 
,,  ,,         inferior  507.  5H. 

„  ,,         interna  509.  5H. 

,,  ,,        Äwperior  507.  5H. 

„  mediana  526.  529. 

,,  mediastinalis  anterior  503. 
,,  ,,  posterior  iOZ.  505. 

„  m^in^ffo  an/frior  39!.  513. 
„  „  media  3i:<.  391.507.509. 

5H.  512. 
,,  ,,         posterior  externa  39i.  fi^^. 

„  ,,  „        inferior  391.  610. 

„  „  „        intema^  391.  515. 

,,  mentalis  5f1. 

, ,  ffiMffif eri'ca  inferior  506.  608.  (608). 
„  ,,  superior  506.  607.  (607). 

,,  meto/arsea  642.  (542). 

„  HHMCti/o-pArffnico  520. 

„  nasales  aiar es  ^H. 
„  ,,      iifif erior  518. 

,,  „      dorsales  iiK. 

,,  naso-ciliaris  836. 

,,  oöturatoria  536.  (532). 

, ,  occipitalis  507.  514. 

f,  oesophageae  505.  605. 

,,  ophthalmica  inferior  335.  612. 
,,  ,,  itiperior  885.  607.  612. 

, ,  orbitalis  extern a  5 1 8 . 
,,  ,,         interna  513. 

,,  pato/ina  cucendenj  507.509.  81 0.  606. 

,,  palpebrales  336.  5i3. 

„  pancreaticae  606. 

,,  jMificrea/iro-duodffMifis  606.  (606). 

M  perforantes  femoris  589. 

, ,  ptfn'cardiaco-pÄrenico  508.  5 !  8 . 

,,  perinei  658.  667. 

,,  peronaea  541.  -640^ 

anterior  541.  (542). 

,,  pAaryn^f<ia«ceitdef»81 3.507.609.606. 
,,  „         superiores  m, 

,,  pÄrenicM  ifi/i?rior«  506.  547. 

,,  ptonlam  externa  531.  641.  (541). 
interna  541.  542.  (541.) 

,,  popUtea  531.  (540). 

, ,  princeps  pollicis  et  indicis.  529. 

, ,  profunda  brachii  52 4 . 
,,  ,,         cfre6ri  385.  519. 

,,  ,,         cWoridif  533.  667. 

/emorw  538.  (587). 
,,  ,,         linguae  üiO   605. 

,,  ,,         penis  538.  658. 

* »  pterygo-palatina  512. 

,,  pudenda communis  59%.  683.  610.  657. 
666.  (582.  656). 
,,  ,.      extemae  534.  635. 

,,  pttlmonalts  472.  640.  (637). 

,,  radiaUs  517.  523    525.  528.  (518). 
.,  ,,      volaris  528. 


arteria  ranina  510. 

rena/i{  505.  642. 
recurrens  interossea  527. 

ff         radialis  525.    523  . 
,,         til>ialis  539.  641.  '542<. 
,,         utnaris  526.  528.  (523). 
sacralis  lateralis  6.84.  (532). 

mfdm  604.  580.  544.  (582). 
,,       transversa  505.  544.  547. 
scrotales  585.  658. 
septi  narium  514. 
sphenopalatina  512. 
«permafica  fx^emo  635. 

,,  interna  505.  652.  666. 

spinales  886.  519. 
ily/omcMloidea  318.  507.  509.  515. 
subclavia  505.  516.  617.  (413). 
subungualis  510.  606. 
submaxillnris  514. 
«tt6meiiMlM  614.  606. 
subscapularis  523. 
ffiipraorMfalt«  386.  612. 
tarsea  externa  542.  (54 2^ 
temporalis  507.  515.  (5(18). 
thoracica  longa  284.  522. 

,»        prima  522. 
thoradco-acromialis  621 . 
fAoracico-dor«a<i5  623. 
thymica  518. 

thyreoidea  inferior  4S5.  518.  606. 
,,         stiperior486.607.509.(50S). 
,,         ima  486. 
ii^ia/i«  anterior  640.  (542). 

,,      posterior  531.  540.  (540). 
tracheales  505. 
/ravurersa  cot/i  522. 
,,         /hriei515. 
,,         perinei  533. 
,,  scapulae  522. 

(ympaNica  313.  507.  509.  611. 
ttfruirfS  517.  523.  525.  528.  (523;. 
,,       dorsalis  528. 
„       volaris  528. 
umbilicalis  533.  '582  . 
uterina  533.  666.  ,532  . 
verteiralis  384.  385.  519. 
vesicales  inferiores  583.  662. 

,,        superiores  688.  (682). 
vesico  vaginalis  583.  666.  (532;. 
Vtdiana  512. 
Arterien  470. 

der  Finger  (l'ebersicbt)  680. 
der  Zehen  (        ,,        )  643. 
,  perforirende  474. 
arthrodia  47.  (48). 
Arthrodie.  gehemmte  52. 
arthrosis  41.  43.  (43). 
articulatio  caf^uli  costae  69.  (69). 

costO'transversaria  69.  (69). 
coxae  132. 
cubtti  109.  (109). 
^ffiu  136. 
Aumeri  108. 
stemO'Ctavicularis  iOi.  (105). 
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ßitrayalus  nZ.  4  44.  (129). 
Ablragttluflgelenk,  oberes  US. 
„  ,  unteres  14S. 

allai  60. 

atrium  cordis  490.  (490). 
,,       dexirum  493.  497. 
„       iinistrum  493.  498. 
Augepfel816.  817.  (317). 
Augenbraue  S78.  318. 
Augenhaot,  weisse  816.  317. 
Augenhöhle  79.  86.  316. 
Augenkammern  325. 
Augenkapsel,  fibröse  318. 

„         ,  Tenonische  318.  817. 
Augenknolen  832. 
Augenlider  827. 
Aogenlidknorpei  818. 
Augenwimpern  278. 
Augenwinkel  827. 
auricula  293.  294.  802.  809. 
auriculae  cordis  494.  (498). 
Ausfüllungsmasse  der  Geborschnecke  299. 
Ausschnitt  41. 

Axencylinder  der  Nervenfaser  340. 
Axen  des  Augapfels  325. 
axis  Cochleae  298. 
bacilU  retinae  Bit.  (322). 
Backen  575. 
ßackenhöhle  576. 
Bfliider  38. 

,,    ,  halbmondförmige  54. 
BarmuUer  661.  (662). 
Balken  852    357.  (861.  362). 
Balkenknie  358.  (361). 
Baikenstrahlung  377. 
Balkenwuist  358.  (861). 
Bandroiie  des  Mubkels  161.  (160.  161). 
6ar6a  277. 
basit  Cochleae  298. 
,,    cordis  495. 
„     cranii  75. 
,,    encephali  852. 
,,     m<]ndi6ti/a0  95. 
, ,     ossium  melacarpi  103.412. 
,,        ,,      m«<a/ar«' 4  40. 
'    ,,     modioli  299. 
, ,    pedunculi  cerebri  871. 
,,    scapulae  106. 
Bauchfell  715.  (715). 
Bauchhöhle  710. 
Bauchspeicheldrüse  600. 
Becken  421.  (125). 

„    ,  weibliches  129.  (429). 
„     ,  Mechanik  127.  (127.  128). 
„     ,  Stellung  126.  (126). 
Beckeubcin  421.  128. 
Beckengürlel  87.  121.  123. 
Beckenhohle  710.  • 

Begattungswerkzeuge  658. 
Bein  87.  121.  4  22. 
Beiiihaut,  äussere  4  4.  22.  25. 

,,      ,  innere  25. 
Beugung  46. 
Bewegungen,  peripherische  49. 


Bewegungen,  radiale  49. 

„  des  Augapfels  826. 

Bewegangsapparat  des  Augapfels  82S. 
Bewegungsmögtichkeiten  4  64.  465. 
Bifurcation  der  Luftröhre  639. 
Bindegewebe  40.  12. 

„         ,  fibrillfires  44. 
,,         ,  unvoltkommeoes  4  4. 
Bindegewebskörpercben  4  4.  4  4.  (4  2). 
Bindebaut  des  Auges  328. 
Bindebautrtng  329. 
Bittscben  der  Geftfssdrüsen  486. 
Blastem  7. 

Boden  der  Nasenhöhle  617. 
Bogengänge  298.  296.  (295). 
Bowman'sche  Drüsen  291.  (294). 
brachia  corporum  quadrigeminorum  868.  S7S. 
bronchi  624.  639. 
bronchia  689. 
Brücke  358. 
Brustbein  86.  68.  70. 
Brustdrüse  288.  (283). 
Brusthöhle  705. 

Brustkorb,  Bewegung  desselben  499. 
Brustwarze  288.  (283). 
Brustwirbel  58.  (65). 
bulbusoculi  316.  817.  (817). 

„      olfaetorius  292.  880.  392.  (879.  406. 

,,      urethrae  654. 

M      vestibuli  665.  (666). 
bursamucosa  iBl. 
caesaries  277. 

calamus  scriptorius  855.  867.  ,867,. 
calcaneus  128.  143.  (122). 
calcar  avis  364. 
caUces  renales  643. 
calvaria  75. 

Camera  anterior  und  posterior  bulbi  825. 
canaliculus  lacrymaUs  880.  (829). 
,,        mastoideus  445. 
,,        petrosus  tm. 
,,         radiafiM  26.  (26). 
>f         fympaRtcii5  449. 
canalis  41. 

,,      alveolaris  inferior  88.  96. 
5«penor  98. 

,,       caroticus^h.  91.  92. 

,,       cocMeae  298. 
cruralis  698. 

„       Faloppiae  88.  92.  98. 

„       indsivus  87.  98. 

,,       infraorbitalis  83.  98. 

,,       inguinalis  498.  718. 

„       lacrymalis  86.  98.  95. 

,,      modfO^' 302. 

,,      nato-palatinus  93. 

,.       o6f ura/oniM  428. 

..       Petiti  325. 

,,      pro  Chorda  tympani  896. 

.,       pterygo-palatinus  86.  87.  91.  94.  4t' 

,.       sacraU«61.  68.  (57). 

,,       semidrcularis  298.  296.  295. 

ffiem^roiHiosiis  8I0. 

,,      vertebralis  68. 
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canaUs  Vidianus  90. 

,,      gygomaticus  86.  94. 
canthi  ocuU  3S7. 
Capsula  adiposa  renis  64i. 
„     fibrosa  buUn  Zi9. 
„      GHssonH  602. 
.,      lentis  824. 
capsMlae  nuclei  lentifarmis  872. 
Capillargefässe  469.  484.  (481). 
capilli  277. 

capilulum  coslae  69.  (71). 
/IbulaeiZli. 
t ,       ossium  melacarpi  H  2 . 
,,  „     fMtatarsiikO, 

,,        radii  HO. 
,,        ulnae  i09. 
Caput,  capitulum  47. 
y,      femorit  i  30. 
, .      gallinaginis  650.  654. 
.,      At«merH07.  (4  07). 

,,      cAirurpicum  4  09. 
4Copt«to0  4O6. 
caro  9uadra/a  Sy/vii  254.  (245). 
carpus  4  05.  (4  04). 
cartilago  alaris  fiasi  64  5.  (64  5). 
ary/a0fioid09  680 . 
,,       cricoides  627. 

lateralis  nasi  64  4.  (64  5). 
ftnpuae  577. 
,,       Santoriniana  634. 
,.       «emi/unan'jr  54. 

I.         lyenti  489. 
, .       septi  narium  6 1 4 . 

ifiomoidei  nasi  64  5.  (64  5). 
Myrfoidei  627. 
, .       triangularis  4  4  4.  (444). 
, .        Wrisbergiana  634. 
carunciiia  lacrymaJi«  3i8. 
,,        myrtiformis  665. 
,,        <u6/tn^ua/i5  599. 
cauda  corporis  striali  862. 

„     e^ttina  347.  853. 
cat'i7as  cranii  74. 
.,      glenoides  47. 
.,  ,.       0551«  tempomm  94. 

,.  ,»        radiH40. 

,,       scapulae  4  06. 
cat;t4ffi  buccarum  576. 

encephali  358.  (859). 

,,         an<0riu«86O.  364.  (364.863). 
,,         po</9rtia  359  860.368.(364). 
..      narium  86.  643.  647.  (642). 
..      ori<  86.  576. 

tympani  294.  808. 
.,      «/m  662.  (662). 
cellulae  mastoideae  94.  803. 
CentrallbeiledeitNervensy8tems842.345.854. 
cerebellum  852.  360.  868.  (364.  863). 
cerf6r«m  852. 

cervix  corporis  restiformis  867. 
c/iiaima  nervorum  opticorum  357.  898.  (855. 

864). 
choanae  narium  86.  95.  64  3. 
chordae  elasticae  626.  (627). 


dtorda  transversalis  4  4  4. 

.,       /ympani  896.  44  4.  600.  (408). 
cilia  278.  829. 

circelli  venosi   foraminum  intervertebralium 
890. 
t,  »I       verf06rart«m  890. 

Circulalionsapparat  469. 
drculus  arter iosus  iridis  887.  888. 

,.  ,,        tympani  extemus  und  iti- 

/«rtiii«  84  8. 
M  M         Vrtf/<mi884.  885. 

, ,      venosus  Halleri  mammae  284. 
circumferentia  arlicularis  radii  4  4  0. 
ctova  867.  (307). 
elavicula  4  02.  4  05. 
ctotMlrttin  872. 
clivus  Blumenbachi  89.  858. 
cocAlea  294.  297.  (295). 
colliculiu  opticus  824 . 

„         seminalis  650.  654. 
Collum  coslae  69.  (74). 
,,     femoris  480. 
,,      glandis  655. 
,,     Aumen'  4  07. 
,,  „      cAirurpiCttm  4  09. 

,,      radii  4  4  0. 
M      «capufoe  4  06. 
Colon  580. 

coliimeito  modioji  299. 
columna  anterior  fomicis  865.  (363). 
columna  posterior  fomicis  365. 
,,       rugarum  668. 
,,       i;er/«6ra/i«  57.  (57.  62j. 
coma  277. 

Coromissur,  hufeisenförnoige  375. 
Comoiissuren  des  Gehirns  376. 

,,  des  Rückenmarkes  874.  (874). 

commissura  anterior  cerebri  865.  877.  (364. 
863). 
p,         media cere6ri 366. 870.  (364 .  862). 
, ,         medullae  spitutUs  354. 
, ,  moliii  cerebri  36 6 .  (864.  862) . 

palpebrarum  827. 
,f         posterior  cerebri  ZB6 .  Zn .  (864. 
363). 
CommunicationsöfTiiungeo  der  Fascieo  685. 
conarium  863.  (363). 
concha  inferior  8i.  95. 
,,      media  95. 
,,      super ior  95. 
condylus  extemus  humeri  4  08. 
,,       internus  humeri  iOZ, 

femoris  431.  482.  (434). 
„       maxillae  inferioris  95. 
,,       ossis  occipitis  88. 
tibiae  4  34. 
coni  retinae  322.  (322). 

,,   va^culofi  650.  (649). 
Conjugata  4  37. 
cor^unctiva  bulbi  828. 
,,        corneae  829. 
,,         palpebrarum  328. 
constrictores  pharyngis  584. 
eonta  ar(erion<i  495.  498. 
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Conus  elasticus  des  Larynx  626    (626). 

,,     meduUaris  353. 
cor  471. 
corium  274. 
Corona  glandis  655. 

,,       radiata  876. 

,,       lubulosa  599. 
cornu  Ammonis  36  4 . 

,,     medium  der  Schilddrüse  485. 
comua  der   grauen  Substanz  des    Rücken- 
markes 374.  (374). 
acetabuli  4  32. 
coccygea  6 1 . 

lateralia  der  Schilddrüse  485. 
sacralia  60. 

venfrtcu/i  lateralis  360.  364. 
corpus  ca/i05ttm  352.  357.  377.  (864.  862). 

,,      candicans  857.  864.  (355.  364.  362). 

,,      cavernosum  clitoridis  665. 

M  ,,  penis  655. 

,,      ct/tar0  320. 

1 1      denlatum  cerebelli  374.  ( 3  < 

,,  ,,        o/it?ae874. 

,,      fomicis  366. 

,,      penicutotum  363. 

,,      Highmori  649.  (649). 

,,      luteum  664.  (660). 

,,      papilläre  273.  (273). 

,,      ^uodrt^emtnufn  360.  (364.  368. 

,,      restiforme  S!^6.  359.  (355). 

,,      spongiosumintermedium  6^5.  (666). 

,}      ^on^tofum  vaginae  665. 

,,      striatum  362.  372.  (862.  363). 

.. ,      trigonum  vesicae  645. 

i,      vfYreum  323.  324. 
costae  68. 

,,     spuriae  68. 

,,     veroc  68. 
cranium  74.  (74  ) 
cri5(o  40. 

,,     alae  magnae  90 . 

,,     clitoridis  ifb. 

,,     frontalis  externa  87. 

,,  ,,       interna  87. 

,,     flfaMi94. 

,,     lacrymalis  95. 

, ,     occi|)t(a{t5  externa  8  5 . 

,,     ossis  Hei  i%k, 

y,     penis  4  25. 

,,     petrosa  92. 

M     Pl/ramtda/i^  t;e^(i6u^' 302. 

„     radii  4  44. 

,,     a'6ta0  4  85. 

,,     fiJnae  4  09. 

,,     vtfj^tött^t  296.  (295). 
cristae  turbinales  maxillae  superioris  98. 

,,  ,y  ossis  palatini  94. 

crura  cerebeUi  ad  corpora  quadrigemina  864 . 
375.  (863.  867). 
crus  cerebelli  ad  pontem  356.  (855.  367). 

, ,     tendineum  annuli  obturatprii  235. 
cryptalilO, 

cryptae  praeputiales  656. 
cunnus  664. 


cupula  Cochleae  298. 
CUft5  270.  274.  (273). 
Cylinderepilheliutn  4  5.  (15). 
cystema  chyli  bSi .  (564). 
Dach  der  Hirnhöhle  358. 

,,      ,,  Nasenhöhle  64  8. 
Damm  675. 

Darmzotlen  596.  (597). 
Daumenballen  268.  675. 
Davidsharfe  865. 
decUve  369. 

decttssatio  pyramidum  355.  374.  (855). 
derma  274. 

Descemetische  Haut  848.  825. 
Diaphragmen  254. 
diaphragma  oris  254.  (254). 

,,  pelvis  254.  256.  (257). 

,,  thoracis  254.  255.  703.  (255.  704). 

Diapbyse  28.  40. 
diastole  cordis  489. 
Dickdarm  580. 
Diploe40. 
diverttcula  567. 
Dornfortsatz  57. 
DorsalHexion  46. 
Drehaxe  des  Gelenkes  46. 
Drehbewegungen  49. 
Drehebene  46. 
Dreher  59. 
Drehgelenk  46. 
Drehung  45. 
Drüse  569. 
Drüsen,  Cowper'sche  654. 

,,     ,  Havers'ische  44. 

,,     ,  Liebeskühnische  597. 
ductus  aüriferus  nasi  649.  (649). 

,,      ArantiiBOi. 

,,       Bartholinianus  599. 

,,       Botalli  495.  (495). 

, ,      choledochus  602.  (601). 

,,       cysticus  602.  (604). 

,,      ejaculatorius  BÜO.  [BUi). 

,,      Aepattct  602.  (604). 

,,      lacrymalis  330.  (329). 

,,      Atvtntani  599. 

,,      Stenonianusb99. 

,,      thoracicus  558.  564.  (557.  564). 

,,       Whartotiianus  599. 

,,       Wirsungianus  600. 
duodenum  579    (579). 
dura  mater  medullae  spinalis  (867). 
Dünndarm  579. 
Eierstock  659.  (660). 
Eingeweidettste  der  Aorta  505. 
Eingeweidemuskeln  4  76. 
Einkapselung  der  Zelle  9. 
Ellen  bogen  bei  n  4  09.  (4  09). 
Ellenbogengrube  674. 
eminentia  capitata  humeri  4  08.  (4  07). 
carpi  radialis  449. 
,,     ulnaris  419. 
collateralis  Meckelii  864. 
cruciata  89. 
intermedia  {t6iae  434. 
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eminentia  pyramidalis  der  Paukenhöhle  808. 
,,        transversa  meatus  auditorii  exlerni 
809.  (309). 
encephalon  351. 

Endanastomose,  nefzförroige  477. 
Endkolben  275.  (275). 
endocardium  499. 
endolympha  300. 
Endplexus  344. 
endyma  ventriculorutn  369. 
Enlwickeiung  des  Ktiochenat?.  (27). 
ephippium  78.  90. 
epidermis  273.  (273). 
epididymis  648.  650.  (649). 
epiglottis  578.  633. 
Epiph>se  28.  40.  45. 
Epitheliuro  45. 
epistropheus  59. 
excavatio  recto-vesicalis  746. 
, ,         vesicO'  uterina  716. 
extensio  46. 
Extremitäten  36. 
Exlreroitfitengüriet  87. 
Faden,  Mülleriitcher  der  Netzhaut  822.  (322). 
falx  cerebelli  383. 
falx  ceretn-i  383. 
fascia  14.  34.  679. 
,,     ftracÄii  692. 
,,     buccO'pharyngea  SSÜ.  HO, 
,,      6i#/6i818.  327. 
,,     coraco-clavicularis  ^9^ . 
,,     cruris  699. 
,,     dor^a/ij  man  ui  691. 
,,     femoris  699. 
,,      i7i«ca  696.  711. 
,,     <a/a  699. 

, ,     longiludinalis  anterior  6  4 . 
,,  posterior  ßh. 

,,     tumbO'dorsalis  193. 
,,     muscularis  antibrachii  profunda  dorsalis 

690. 
,,  ,,  ,,  ,,  volaris 

690. 
,,  ,,         lupfr^lctalii  690. 

,,  ,,         brach  U  689. 

,,         femoris  697. 
, ,         f?ianu5  dorsalis  69 1 . 
,,  ,,  ,,      tohtris69i. 

,,  ,,         «copu/ae  689. 

,,     palmaris  219.  691. 
,,     parotidio-masseterica  710. 
, ,     pectinea  696 . 
,,     pf/ri«  711. 
,,     penis  656.  717. 
, ,     perin ei  profunda  717. 
,,    plantaris  700. 
,,     proprio  680. 
,p     superficialis  271.  272.  685. 
, ,     /rafwferaa  711. 
fasciculus  cuneatus  367. 
,,         graciUs  367. 
,,         fiaf o-pAarynj/eus  407. 
,,         palatinus  407.  (405:. 
,,  ferM  867. 


Faser,  elastische  ll.  14.  (11). 
Faserknorpel  24.  (24;. 
Faserzelle,  contractite  33.  (33). 
Felsenbein  79.  91. 
/emtir  122.  129.  (130). 
fenestra  ovalis  194.  295.  296. 

„      rotunda  294.  295.  298. 
Fersenbein  148. 

Fettpolster  der  Augenhöhle  827. 
Fellzetle  14.  (14). 

Feuchtigkeit,  wässrige  des  Auges  3i3. 
fibrae  lentis  323. 
fibrO'Cartilago  basilaris  92. 
fibula  122.  135. 
filatendinea  491.  (491). 
filum  terminale  833. 
fimbria  865. 
Finger  103. 
flssura  ethmoidea  93. 
flssura  ethmoidalis  inferior  621. 

„  ,,  superior  621.  (617). 

,,       Glaseri9i.  92.  804.  809. 

,,      laryfigea  pharyngis  578.  624.  684. 

,,      mediana  des  Rückenmarkes  854. 

,,      olfactoria  619.  (619). 

,,      orbitalis  inferior  S6 . 

M         superior  78.  83.  86.  90.  333. 
334.  (884). 
,,     palpebrarum  3J7. 
,,      sphenoidealS.  83.86.90.883.834.(334). 
,,      spheno-maxillaris  86. 
Flaumhaare  277. 
Fleiscbhaut  272. 
Fleischbalken  des  Herzens  497. 
ßexio  46. 
Flexionsebene  46. 
Fliromerepithelium  16.    t6  . 
Flimmerhaare  16. 
flocculus  368.  369. 
folium  cacuminis  369. 
Follikulardrii<te  598.    598). 
folliculi  agminati  598. 

,,       solitarii  59». 
folliculus  570. 

,,         Graafianus  S6Q . 
,,  .,     ,  Enlwickeiung  de^s.  661. 

(661). 
„         Pili  278. 
foramen  4 1 . 

, ,      alveola re  inferius  96 . 

,,       coecum  des  ächädols  85. 

,,  ,,        des  verlängerten   Markes 

355.  (355). 
,,       condyloideum  anterius  84.  89. 
,.  ,,  posterius  85.  89. 

„       infraorbitale  98. 
,.      jugulare  81.  84.  85.  S9. 
,,      lacerum  anterius  92. 
M  ,,       posterius  SB.  84.  85.  92. 

,,      mastoideum  85.  91. 
,,       mentale  96. 
,,       Monroi  865. 
,,       nutritium  25. 
,,       obturatum  123. 
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foramen  occipilale  magnum  78.  88.  (76). 
opticum  83.  86.  90.  833.  (334). 

, ,      opticum  scleroticae  324.  (321). 

„       ovale  atriorum  493. 

M      ovale  des  Keiibeins  83.  90. 

,,      parietale  85.  88. 

,,      quadrilalerum  256.  (255). 

rotundum  des  Keiibeins  83.  90. 

,,      spheno-palatinum  86.  94. 

,,      spinosum  84.  90. 

,,      stylo-nuutoideum  83.  92. 

,,       supraorlfitale  87. 

,.       Winslowiili6. 

,,      zygomaticum  faciale  9k, 

,,  tt  orbitale  94. 

ft  I,  temporale  94. 

foramina  carotico-tympanica  34  3.  84  5.  462. 

,,        ethmoidalia  86.  94. 

„        interverlebralia  68.  (57). 

f,        sacralia  64. 
forceps  anterior  cerebri  377. 

, ,    posterior  cerebri  377. 
/ornto;  cerebri  362.  364.  (364.  362). 
,,      cranii  75. 
,,      pAaryn^t«  578. 
,,      vaginae  663. 
Fortstttze,  schiefe  57. 
fossa  acelabuli  4  32. 
,,    axillaris  764.  6ä6. 
,,    condyloidea  maxillae  inferioris  95. 
,,    cubilalis  674. 
,,    iTtfO-pec^inea  675. 
,,    t7taca4  24. 

, ,    infraspinata  4  06.  (406). 
, ,  m(erc(md{/<tca  4  34. 
,,  jugularis  ossis  occipitis  89. 
,,         ,,  ,,     temporum  92. 

,,    lacrymalis  SS. 
,,    ovali« /emort«  698. 
,,  popUtea  676. 
,,   pro  ductu  Arantii  604. 
, .   pro  ligametUo  terete  604.  (604). 
.,   pro  Vena  Cava  604.  (604). 
,,   pro  VMicuto /(5/tea  604   (604). 
.<  plerygoidea  90. 
, ,   recto-ischiadica  74  7. 
,,   sacro-iliaca  68. 
,,    sphenO'palatina  86.  94. 
,,    5a65copt«/orii  4  06.  (4  06.  4  07). 
, ,    supraspinata  4  06.  (4  06). 
,,    Sylvii  353. 
,,   temporalis  86. 
,,    trochanterica  4  30. 
,,   <rocAtoan>  88. 
/b5«a0  occtpitoitfs  89. 
fovea  capitis  femoris  4  32. 

,,     centralis  retinae  324.  323.  (323). 
, ,     cubitalis  anterior  major  4  08. 
minor  4  08. 
,,  ,,      posterior  4  08.  . 

,,    fnaj;i/tori5  93. 
,,     ovalis  des  Herzens  492.  498. 
,,     trochlearis  326. 
frenulum  clitoridis  665. 


/rtfnuliim  epigloUidis  578. 

p,        labii  inferioris  {superioris)  578. 

,,        <tn^uae  578. 

,,        praeptt^'i  656. 

, ,        valvulae  cerebeüi  superioris  361. 
Fübrungslinie  46. 
Fuge  44.  42.  (42). 
FoncUon  6. 

funicuU  meduUae  spinaUs  354. 
funiculus  spermaticus  648.  74  3. 
FaS8  88.  424.  4  22.  (4  22). 
Fussgelenk,  mittleres  4  48. 
Fusswurzel  423.  (4  22). 
Fusswurzelknocheo  422.  442.  (422.  446j. 
galea  aponeurotica  272. 
Gallerlgewebe  4  4. 
Gang  457. 
ganglia  lumbalia  456. 

„      sacralia  456. 

,,      {Aoractca  455. 
Ganglien  des  Grfinzstranges  455. 

,,      der  Rückenmarksnerven  846.  (367). 
Gaugliennervensystem  349. 
Ganglienzelle  839.  344.  (344). 
ganglion  342.  (348). 

gangUon  cervicale  inferius  454.  455.  (443). 
fRfdftim  454.  455.  (443). 
5i«p9rtus  454.455.(396.443). 

,,       ciliare  332.  403.  442.  (403). 

,,       ciliare,  radix  media  462. 

,,       coccygeum  455.  456. 

,.       Gasseri  400.  404.  (392.  403.  405). 

,,      getiiculum  396. 

,,       incisivum  407.  623. 

,,       tn^ercaro/tcttf»  460. 

fi      jugulare  n.  glosso-pharyngei  448. 
n.  Vagi  44  2. 

,,       oticum  409.  441.  463.  (408). 

,,      petrosum  44  8. 

,,      spheno-palatinum   406.    44  2.    (396. 
405.  406). 

,,       submaxillare  444.  442.  463.  600. 

, ,      supramaxillare  4  06. 
Gaumen,  harter  84.  (84). 
Gaumen,  weicher  577. 
Gaumenbein  80.  94.  (84). 
Gaumensegel  577. 
Gefassdrüsen  484. 
Gefösslöcher  des  Schtfdels  84. 
Gefässpapillen  274.  (274). 
Gefösssystem  469. 

GefUsssystem,  Anordnung  desselben  472. 
Gefässe,  Varietfiten  479. 
Gefässe  des  Augapfels  337. 

, ,      des  Bauch Iheiles  des  Darmkanals606. 

,,      der  Begattungswerkzeuge  657. 

,,      des  Darmkanals  604. 

,,      des  Gehörorgans  34  2. 

,,      der  Harnblase  646. 

,,      des  Herzbeuteis  503. 

,,       des  Kehlkopfes  636. 

,,      der  Luftröhre  636. 

,,      des  Mastdarms  609. 

der  Mundhöhle  und  Speiseröhre  604 . 
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Oefösse  der  Nasenhöhle  6)4. 
,,      der  Nervenceotra  884. 
,,      des  Sehorgans  885. 
,,      der  Scierolica  818. 
,,      der  Speicheldrüsen  600. 
,/      der  Thymusdrüse  485. 
Geflechte  der  Geisse  477. 

„        centrale  des  Sympathicus  457. 
Gefühlswttrzchen  S7I.  t78.  (S74). 
Gegenstellung  4  04. 
Gehirn  842.  354. 

GehOrgang,  äusserer  78.  86.  SOS.  809.  (809). 
Gehörgang  innerer  88.  9S.  804. 
Gehörknöchelchen  994.  804. 
Gehörknöchelchen,  Mechanik  derselben  806. 
Gehörorgan  298. 

Gehörorgan,  Grundzüge  des  Baues  198.  (198). 
Gehörsteine  801. 
Gekröse  604. 
Gelenk  44.  48.  (48). 
Gelenk,  freies  47.  (48). 

,,       straffes  45. 
Gelenke,  combinirte  58. 
,,        dreiaxige  50. 
,,        einaxige  49. 
,,        gelheilte  58. 
,,        mehrasige  50. 
,,        zusammengesetzte  58. 
.,        zweiaxige  60. 
Geleokbewegungen,  Beschränkung d.  Grund- 
maasses  52. 
„  Erweiterung  des  Grund- 

maasses  54. 
„  Grundmaass  51. 

„  Umfang  54 . 

Gelenkende  des  Knochens  40.  45. 
Gelenkfett  44. 
Gelenkflttche  48. 
Gelenkflttche,  ebene  45. 

,,  eiförmige  47. 

gemischte  48. 
,,  kegelförmige  46. 

,.  kugelförmige  47. 

,,  sattelförmige  47. 

schraubenförmige  47. 
,,  walzenförmige  46. 

Gelenkflttchen  des  Arms ,  gegenseitige  Lage 
410.  (110). 
„  des  Beins ,  gegenseitige  Lage 

4  49.  (4  50). 
Gelenkhöhle  44.  (48). 
Gelenkkapsel  48.  (48). 
Gelenkknorpet  12.  26. 
Gelenkschmiere  44. 

Gelenkverbindung,  verschiedene  Arten  45. 
genu  corparii  ealloH  858.  (864). 
Geruchsorgan  194. 

Geruohsorgan,  knöchernes  79.  84 .  (80) . 
Geruchsspalte  649.  (619). 
Geschlechtswerkzeuge  647. 
Geschmacksorgan  288. 
Gewebe  6. 

Gewebe,  elastisches  42.  88. 
„        erectiles  478. 


Gewebe,  fibröses  12.  88. 
Gewerbgelenk  46. 
Gewichte  des  Körpers  679. 
Gewölbe  864. 

Gewölbeconstruction  65.  (55). 
Gewölbeconstruction  des  Fusses  141.  445. 

,,  der  Hand  14  5. 

gingiva  573. 

Gioglymo-Arlhrodie  48.  (48). 
Ginglymus  46. 
glabella  87. 
glandula  lacrymalis  829.  (829). 

„       saUvalis  externa  599. 

, ,       saUvalis  interna  599. 

„        sublingitalis  599. 

„        suimaxiUaris  599. 

„       sujprarenalis  485. 

,,        thymus  485. 

M        thyreoidea  485. 
glandulae  agminatae  484.  486. 

,,         arytaenoideae  686. 

,,  BarthoUnianae  B6i, 

,,         Brunneriafiae  597. 

,,         buccales  1^91 . 

,,         ceruminosae  84  2.  (342). 

,,         compo9ito0  570. 

,,         compositae  aggregata»  570. 

,,  ,,        racamofoe  670. 

n  labiales  597. 

lactiferae  283.  (288). 

,,  linguales  597. 

„  Meibomianae  829. 

„         molares  597. 

,,         oesophageae  597. 

„  palatinae  597. 

M      -   Peyerianae  598. 

,,  pituitaria  867.  485. 

,,         saUvales  576. 

,,         simpUces  570. 

,,         solitariae  484.  486. 

,,  Tysonii  656. 

, ,         utriculares  uteri  668. 
glandulae  lymphalicae  anlibrachii  560. 

,,  ,,  oxiltorei  559. 

,,  ,,  6rac^iole«  560. 

„  ,,  br<mdiiales  564.  644. 

'    ,,  ,,  cervicalesprofundae^ts. 

668. 

.,  ,,  coeUacae  562.  609. 

„  ,,  cubitalis  superficialis 

560. 

„  ,,  fadales  profundae  H&S, 

,1  „  „     superficiales  $69. 

,,  „         hepaticae  662. 

„  „  infraclaviculares  559. 

,,  ,,  inguinales  ÜB% . 

tt  ,,  mediastinales  anteriores 

560. 

f,  ,,  mediastinales  posteriores 

564.  568. 

M  >i  mesaraicae  562. 

,,  ,,         meso'colicae  562. 

,,  ,,  occipitoie«  559. 

,,  ,,  popliteae  568. 
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glandulae  lymphaticae sacvales  Ö6i. 
„  ,,  Sternales  360. 

,t  ,,      ■     subscapulares  559. 

,,  „  thoracicae  559. 

glans  penis  654. 

„    clUoridis  665.  666.  (665,. 
Glashaut  45.  (15). 
Glaskörper  323.  324. 
Gliedfascic  604. 
glomeruli  renales  644.  (644). 
glottis  respiraloria  630. 

,,     vocalis  680. 
Gr&nzslrang  des  Sympalbicus  348.  454. 
Grosszebeiibalien  267. 
Grundbein  78.  (78). 

.  Gürtelschicbte  des  verlängerten  Markes(355). 
gyri  cerebelli  354. 

,,    cerebri  354. 
gyrus  cinguU  858. 
Ilaare  270.  277.  (277). 

Haare,  Entslehungu.  Wecb8elt78.  (279.280). 
Haarbalg  278. 
Haarpulpe  279.  (279.  280). 
Halsanscbweilung  des  Rückenmarkes  363. 
Halshöhle  706. 
Halswirbel  58.  (65). 
Hammer  804.  805.  (307). 
hamulus  membranaceus  Cochleae  301.  (301). 
,,       osseus  Cochleae  SO i.  [SO^]. 
, ,       pierygoideus  91 . 
Hand  38.  104.  403.  444.  (403). 
Handgelenk  4  4  7. 
Handwurzel  4  05.  (104). 
Haiidwurzelknocben  4  03.  4  04.  4  4  7.  (4  04). 
harmonia  42. 
Harnblase  645. 
Harnröhre  646.  653,. 
Harnwerkzeuge  642. 
Haube  371.  375. 
Haut,  äussere  270.  274.  (273). 
Haulobernacbe  285. 
Hnulvenen  475. 
Httutc,  seröse  683. 
helicotrema  301.  (301). 
hemisphaeria  cerebelli  352. 

„  cerebri  352. 

Hemmun^sbander  44. 
hepar  600.  (601). 
Herz  474.  489. 
Herz,  inneie  Ansicht  seiner  Räume  497. 

,,     Muskulatur  499.  (500,. 

,,     arterielles  470.  489. 

„     einfaches  489.  (490). 

,,     linkes  489. 

,,     rechtes  489. 

,,     venöses  470.  489. 
Herzbeutel  502. 
Herzohren  494.  (495). 
Herzwirbel  500. 
Malus  analis  257.  (257). 

,,     aorticus  256.  (255). 

,,     canalis  Faloppiae  92. 

,,     canalis  sacralis  64 . 

,,     oe^op/ia^eti«  256.  (255). 


hialus  urethralis  257.  (257). 

,,     vaginalis  257. 
Hinterhauptsbein  76.  88.  (76). 
Hirnanbang  357.  (364.  362j. 
Hirnganglien  372 
Hirnhöiilen  358. 
Hirnklappe,  obere  36i.  (361). 

,,        ,  untere  368. 
Hirnnerven  342.  345.  354.  379. 
Hirnnerven,  Aufzählung  379.  (379). 

p,  Austrittsstellen  aus  dem  Schft- 

del  394. 
,,  Cebersichl  346. 

Hirnsand  363. 
Hirntrichler  357.  ,361). 
Hoden  647. 
Hodensack  648. 
Hohtvene,  obere  472. 
,,  untere  472. 

Hornhaut  34  6.  34  7. 
Höcker  40. 

Hörner  der  Hirnhöble  360.  364. 
Hörnerve  301. 
humerus  4  02.  4  07.  (4  07). 
humor  aqueus  bulbi  323. 
Hüftbein  424.  423.  424.  (123). 
Hüflgclenk  4  32. 
Hüftgelenkkapsel  4  33. 
Hüribeinkamm  4  24. 
HUnioch  4  23. 
Hüftpfanne  4  32. 
Hülfsbünder  44. 
Hülfsbänder,  seitliche  46. 
hylus  lienis  485. 

,,     pulmonis  638. 
hymen  665. 

hypophysis  cerebri  3hl .  485.  (361.  362^. 
ileum  580. 
incisura  4 1 . 
incisura  acetabuli  i3i. 

,,       ethmoidea  87. 

, ,       ischiadica  major  4  24.  698. 

,,  ,,  fWinor4  25. 

,,       mastoidea^i. 

,,       obturatoria  4  23. 

,,       pterygoidea  90. 

,,      scapulae  4  06. 

,,       sigmoides  major  ulnae  4  09. 

,,  ,,         minor  ulnae  i  09. 

,,       semilunaris  mandibulae  95. 

,,  ,,  tibiae  4  35. 

„       supraorbitalis  87. 
tentorii  383. 
incisurae  marginales  cerebelli  360. 
incus  304.  305.  (307). 
infundibulumBhl,  (364). 
Insertion  des  Muskels  4  64. 
integumenla  cotnmunia  274. 
Intercellularsubfttanz  7. 
Intervertebratnerven  346. 
intestinum  coecum  580. 
,,         crassum  580. 
,,         rectum  580. 
,,         tenue  579. 
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introUus  vaginae  665.  (665.  666). 

inlumescentia  ganglioformis  n.  facialis  396. 

impressiones  digilatae  84. 

iris  319. 

isthmus  der  Schilddrüse  485. 

,,       faucium  577. 
Jakobson'sche  Anastomose  314.  (396). 
jejuMum  680. 
Jochbein  80.  93.  (80). 
juga  cerebralia  84. 
Jungfernhäutchen  665. 
Kammer,  des  Herzens  489.  (490). 
Kanal  41. 
Kauapparal  572. 
Kehldeckel  578.  638. 
Kehlkopf  643.  626.  (642j. 
Kehlkopfhöhle,  obere  63i. 

,,  unlere  632    635. 

Kehlkopfknorpel  627. 
Keilbein  78.  89.  (78). 
Keilbeinnügel  77.  (76). 

,,  ,  grosser  78.  (76). 

.  kleiner  78.  (76). 
KeilbeinkOrper  77.  (76j. 
Keibtrang  367. 
Kclmflüssigkeil  7. 
Keimsack  des  Haares  279.  (279). 
Kern  der  Zelle  7.  (7;. 
Kerne,  graue  der  Nervencenlra  870. 
Kernkörper  7.  (7). 
Keule  367.  (367j. 
Kiefergelenk  96.  (97). 
Klappen  im  Gcfasssyslem  483. 

,,       des  Herzens  491. 
Klappenventile  490. 
Kleiiifingerballen  263.  675. 
Kleinhirnsliele  356.  (355). 
Kleiuzehenballen  267. 
Knaueldrüse  570. 
Knie»  Drebaxe  131. 

,,      des  n.  facialis  396. 
Kniegelenk  136. 
Kiiiegelenkkapsel  140. 
Kniekehle  676. 
Kniescheibe  131.  238. 
Knochen,  lange  39.  40. 
„      ,  platte  39.  40. 
,,      ,  rundliche  89. 
Knochengerüste  35.  ;36). 

,,  ,  Mechanik  4  51. 

Knochengewebe  21.  22.  26. 
Knochenkorperchen  26.  (26). 
Knochenplatte,  gegliederte  4  0. 
Knochenrolle  des  Muskels  460.  (160). 
Knocheosubstanz,  harte  25.  (29). 

„  ,  schwammige  25. 

Knochenzelle  27. 
Knorpel,  ächter  24.  (23). 

„      ,  fibroser  2  4.  (24). 

„      ,  gelber  24.  (24). 

,,     ,  halbmondförmige  54. 

,,      .  hyaliner  24.  (23). 

,.     ,  uoächler  24.  (24). 
Knorpelgewebe  23.  (23). 


Knorpelhaut  22. 

Knöchel  135. 

Kopf,  Köpfchen  (Gelenkende)  47. 

Kopfgelenk  98.  (99). 

Kopfhaare  277. 

Koro  der  Netzhaut  322.  (322). 

Körper,  »trickförmige  856.  (355). 

Körperarterle  471.  472. 

Körperherz  470.  (471). 

Körperkreislauf  474.  (474). 

Körpervene  47i.  472. 

Kraft,  metabolische  8. 

,,  ,  plastische  8. 
Kreislauf,  grosser  471.  (471). 
„       ,  kleiner  471.  (471). 
Kreuzbein  38.  60. 

,,      ,  Beckentheil  62. 
,,      ,  Perinealtheil  62. 
Kreuzbeinwirbel  59.  60. 
Krummdarm  580. 
KrystelUinse  323.  (324). 
Kytoblast  8. 
Kytoblastem  7. 
Labdrüsen  597. 
labia  cristae  ossis  ilei  4  24. 

,,    majora  vulvae  664. 

, ,    minora  vulvae  665. 
labrum  cartilagineum  acelabuli  4  32. 

,,  ,,  scapulae  107. 

Labyrinth,  häutiges  des  Ohres  294.  299. 
„       ,  knöchernes  des  Ohres  294.  295. 

(295). 
,,         des  Ohres  298.  295. 
,,  des  Siebbeins  84.  94. 

Labzetlen  598. 
lacertus  accessorius  4  00.  (99). 

,,         medius  Wrisbergi  64.  4  00.  (99). 
lacrymae  329. 
lacunae  orarit  659.  (660). 
lacus  lacrymalis  327.  (829). 
lamina  cinerea  lateralis  des  Rückenmarks  371 . 

(371). 
cribrosa  bulbi  32i.  (321). 

,,  ,,       fasciae  latae  femoris  697. 

, ,       ossis  elhmoidis  77.81.94.(76). 

, ,       externa  processus  pterygoidis  90. 

, ,       fusca  scleroticae  819. 

,,       interna  processus  pterygoidis  90. 

,,       modio/i  299. 

M      papyracea^k. 

perpendicularis  ossis  ethmoidis  84 .  94. 

,,      profwida  einer  Fa2>cie  685. 

,,  ,,         fasciae  brachii  692. 

,,  ,,  ,,      latae  femoris  691 . 

, ,      spiralis  cocfdeae  299.  800. 

,,       superficialis  einer  Fascie  685. 

,,  ,,  fasciae  brachii  692. 

,,  ,,  fasciae  latae  femoris  697. 

,,       terminalis  357. 

,,       triangutaris  ossis  sphenoidis  83.  90. 

,,       turbinalis  95. 
lanugo  277. 
Lappen  der  Lungen  638. 

,,     ,  hinterer  des  Gehirns  358. 
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Lappen,  miltlerer  des  Gehirns  35S. 
,,      ,  vorderer  des  Gehirns  85). 
Lappchen  der  Lange  689.  640. 
larynx^n.  626.  (613). 
Lebensbaum    des    kleinen    Gehirns     870. 

(86<). 
Leber  600.  (601). 

,,    ,  innerer  Bau  60S. 
Leberlappen  601.  602.  (601). 
Leerdarm  580. 
Leisten  40. 
Leistenkanal  74  8. 
lemni$cu$  375. 

LendenanschwellunR  des  Rückenmarkes  858. 
Lendenwirbel  59.  (65). 
lens  crystallina  823.  (824). 
lien  485. 
ligamenta  83. 

,,       accesioria  44. 

, ,       acceisorium  cuinti  HO.  (409). 

, ,       acromiO'Claviculare  4  07.  (4  07). 

,,       alariagenu  4  40.  (4  37). 

,,  ,,      majora  4  00.  (99). 

,,  ,,     minora  4  00.  (99). 

, ,       annula re  femoris  4  88. 

rodii  4  4  0.  (4  09). 

,,       annularia  digitorum  manus  %30, 

,,       anUrius  mallei  305.  (307). 

,,       apicis  47. 

„     den«5  400.  (99). 

,,  ,,     inctidis  805.  (807). 

, ,       arcuatum  inferius  4  25 . 

,,  ,,        superius  4  25. 

, ,       ary-Santorinianum  634. 

, ,       basium  ossium  metacarpi  4  4  5.(444). 
,,         „      metatarsi  4  44.  (4  49). 

, ,       calcaneo-cuboidea  443.  (444.  449). 

, ,       calcaneO'ßbulare  4  48.  (449). 

, ,       calcaneo-naviculare  4  44.  (444). 

, ,       calcaneo' tibiale  4  49.  (4  49). 

,,       capituli  costae  anterius  69.  (69). 

,,  ,,  ,,    t>i<erfnedttim69.  (69). 

,,       capittUorum  ossium  metacarpi  ÜB, 

(414). 

,,  ,,  „       metatarsi  4  44. 

,,        capsulare  43.  (43). 

,,  ,,        crico-arytaenoideum^dO, 

, ,       carpt  commune  230. 

dorsale  69i. 

,,  ,,  ,,         votore  694. 

,f  ,,      dorsale  proprium  229. 

,,  ,,     votore  proprwm  4  4  9. 

, ,       carpo-metacarpea  4  42.  445.  (444). 

,,       colli  coxtae  70.  (69). 

,,        conoides  4  07.  (4  07). 

,,       coraco-acromiale  4  07.  (4  07). 

, ,       coraco-claviculare  4  07.  (407). 

, ,       corporis  incudis  305. 

,,       cotto-claviculare  4  05. 

, ,       costo-transversarium  70.  (69). 

,,       costo-xiphoideum  70. 

, ,       crico-^rytaenoideum  680. 

,,       crico-(A]/reoidetim  toferato  628. 

, ,       cricO'thyreoideum  medium  62  8. 


ligamentum  crico-tradieale  627. 

,,  cruciata  digitorum  manus  980. 

,y  cruci€Uum  anterius   genu    486. 

(417). 
OCd[prtif404.  (99). 
,,  ,,         posterius    genu  436. 

(4  37). 
tarsi  252.  253. 
,,  cubito-radiale  iU. 

„  denlicukUum    des  Röckenmarks 

883.  (367). 
,,  epiglottidis  638. 

, ,  flabelliformia  pateüae  240. 

ff  flava  ^1. 

f,  fundiforme  253. 

„  6tm6ermitt  4  98.  697. 

,f  hyo-epiglotticum  684. 

,,  hyo'thyreoideum  laterale  629. 

„  „  ,,  fiiedtttm639. 

ileo-femorale    4  34.     4  52.     4  55. 
(451). 
ileo-lumbale  426.  (4  25.  426). 
,,  ileo-sacrale  4  26.  (4  26). 

ileO'tiffiale  438.  4  55.  240.  (418). 
,,  interannularia  tracheae  625. 

, ,  interclaviculare  4  05.  (405). 

,,  intercruralia  67. 

,  I  intermedium  genu  4  89. 

I,  InfermfMCtttore  34.  684. 

y,  ,,  radiale  690. 

,f  intermuscularia  tfrachii  689. 

„  ,,  crttn>699. 

,,  ,,  femoris  697. 

,,  interossea  SSi . 

„  ,,         manus  4  4  5.  (449). 

pedism. 
, ,  inlerspinalia  684. 

,,  ititervertebrale  B\. 

.,  laciniata  253. 

„  laterale  genu  extemum  anterim 

4  37.  (487). 
,.       posterius 
4  38.(487). 
,,  ,,  ,,        intemum  anterius 

436.  (4  37). 
»      posterius 
438.  (437). 
,.  ,,  intemum     pedis     4  48. 

(U9). 
„  .,  maxiUae    inferioris  97. 

(97). 

,,  .,         vesicae  538.  646. 

,,  lateralia  46. 

,,  „        hinorum  ordinum  ossium 

carpiii9.  (4  48). 
,,  ,,         capitulorum  ossium  metor 

car7t44S.  (448). 
,,  ,,  ,,     ossium  metatarsi 

441.  (444). 
carpi  448.  (448). 
,,         Ct«6i7i  4  4  0.  (4  09). 
„  „         occipitis  4  00.  (99). 

,,  ,,        phalangum  digitorum  mar 

111114  43.(448). 
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Ugamenta  lateralia  phalangum  digltorum  pedis 

441.  (144). 
,,       latum  iridis  8S5. 

„     tt^^ri  659.  663. 
,,       lumbo-costale  4  94. 
,,       mttccwum  [jrentt  4  40.  (4  87). 
,,       nuchae  68t. 
,,        obliqua  digitorum  manui  280. 

„       corpi4  4  9.  (4  4  8). 
, »        occiipüale  antefius  accessorium  4  04. 

(99). 
,,  „  »,      medtum  4  00.  (99). 

, ,  , ,      posterius  medium  4  0  4 .  (99 ) . 

, ,        occipitaUa  posteriara  accessort'a  4  04. 

(99). 
,,        ossium   carpi    transversaria    415. 

(444). 
„  ,,       tarsi     transversaria    4  44. 

(444.  449). 
,,        ovarii  659. 

palpfibrarum  829. 
patellae%SS. 
,,       peritonaeilil. 
, ,        pisO'lunatum  f  1 9.  (249.) 
, ,       piso-metacarpeum  24  9.  (219). 
,,        pixo-unctfuittim  24  9.  (24  9). 
,,        po<(«rtU5  f»a<{tfj  805. 
popliteumikO,  241. 
,,        PoupaWt  498. 
>  t       proprium  scapulae  4  06. 
,,        prostatae  74  8. 
, ,        pubo-vesicalia  748. 
,.       radiato  74. 
„        rectum  carpi  449.  {448). 
,,        rhomboides  carpi  149.  (4  4  8). 
,,  costae  70.  (69). 

5captt/oe4  07.  (4  07). 
,,        rotundum  uteri  668. 
, ,        sacro-coccygeum  anlerius  6 1 . 
lateralia  9i. 
„  „  ,,  )M»len'ora  kitoralia 

64. 
,,  „  „  pos/antM    med  um 

64. 
,,       50m/fttiMina  54. 
,,        spinoso-sacrum  4  26.  4  29.  (4  26). 
,,        stylO'hyoideum  577.  | 

,,        sly2o-fnaa;i<tor0  590.  1 

subcruentum  14  4. 
«uperi«« /emori«  1 84 . 4  52. 4  55.  (1 52) 
,f  ,,       Aumeri  108. 

,,        mallei  305.  (307).  | 

»ti*pcfMorium  cWortdi*  718.  j 

Suspensorium  hepatis  60 \.  1^9. 

p0nt<656.  718.  ' 

talo-ßbularia  448.  (449). 
talo-tibiale  U9.  (149). 
tarso-metatarsea  144. 
,,       leres  femoris  ^  SS, 

,,    hepatis  604.  (601). 
,.        (Ay^eo-arytaenotdeum  630. 
,,        thyreo-epiglotticum  634. 
,,        tibiO'/lbularia  4  36. 

»6to-tiai;tcf4tor0  4  49.  (1 49) . 
Mwyer^  Anatomie.    2.  Anfl. 


ligamvntum  transversa  tdnorum  ordinum  <m- 
sium  carpi  418.  (14  8). 
, ,  transversum  acetabuU  4  33. 

atlantis99,  (99). 
•  corpi  449.  (418). 
trianguläre  urethrae  718. 
.,  (tidercult  costae  70.  (69). 

„  (tt!)ero«o-5acnim  126.  4  29.  (4  26). 

, ,  vaga  anterior a  4  25. 

,,  ,,    posteriora  125.  (126.  427). 

vaginale  tibiale  252. 
,,  vaginaüa  digitorum  manus  280. 

,.  vesicale   medium   [Suspensorium) 

645. 
limbus  alveolaris  mandibulae  96. 
„    foveae  ovalis  492. 
,,     membranaceus  fenestrae  ovaUs  806. 
lineaalba  4  94. 
, »    arcuala  externa  des  Beckeos  424. 
„        ,,       interna  des  Beckens  424. 
,,    aspera  40.  4  84. 
„    intertrochanterica  4  80. 
,,    oMt^wa  des  Schildknorpels  699. 
,,        M      02;<«rna  mandibulae  95. 
,,        ,.       ififtfma  maiidi6«[a0  96. 
,.        „      tibiaeiB^. 
,,    semidrcularis  des  Schttdels  85. 
DougUuii  i9k. 
Spigelii  495.  (495). 
lineae  semicirculares  inferiores  des  Hinler- 
bauptes  86. 
,t  M  superiores  des  Hinter- 

hauptes 85. 
Linien  40. 
lingua  576. 
Ungula9i.  361.  (363). 

,,      C0r060/it  364. 
Linsenfasern  323. 
Linsenkapsel  324. 
Linsenkern  324.  372.  (862). 
Lippen  575. 
lobuli  pulmonis  639.  640. 

,,     testisSk9.  (649). 
lobulus  auriculae  310. 

,,      centralis  cerebelU  869. 
to6tM  anterior  cerebri  353. 
, ,    6tt;0ii/er  cerebeUi  369. 
,,    inferior  anterior  cerebelU  369. 
,,        po«/erior  cfre6e//i  369. 
, ,    medius  cerebri  358. 
, ,    posterior  cerebri  358. 
,»    quadrangularis  cerebeUi  9B9. 
lobus  senUlunaris  cerebelU  369. 
,,    «upfnor  anterior  cerebelU  369. 
, ,  , ,      posterior  cerebeUi  869. 

Loch  44. 

locus  coeruleus  868. 
Luflgang  der  Nase  64  9.  (649). 
Luftröhre  618.  625. 
Lunge  687.  (687). 
Lungenarterie  474.  472. 
Lungenherz  470.  (474). 
Lungenkreislauf  471.  (471). 
LuDgentrichler  689.  (689). 

47 
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Lnngenv«ne  471.  47i. 

lunula  unguis  276. 

Lymphe  47S. 

Lyropbdrügeo  «76.  484.  (484). 

Lymphdrüsen  der  Darroschleimbant  598. 

Baa  486.  (487). 
Lyrapbgefttsae  des  Bauchlbeiles  des  Darm- 
kaoals  609. 
,,  der  Leber  608. 

,.  des  Mastdarms  64  0. 

,.  der  Mundhöhle  and   Speise- 

röhre 606. 
,,  subcutane  476. 

tiefe  476. 
Lympbgeffissplexus  477. 
Lymphgefässstamm  472. 
Lympbgenisssystem  474. 
lyra  365. 

Maasse  der  Körperlbeile  676. 
macula  lutea  retinae  324 . 
maculae  cribrosae  302. 
Maxen  579.  (579). 
malleolus  exlernus  4  35. 
,,         internus  4  36. 
malleus  30f.  305.  (807;. 
Malpi|;hische  Kapseln  644.  (644). 

Körpereben  644.  (644). 
matnmae  284.  (283). 
Mandelkern  372. 
Mandeln  577.  598. 
mandilmla  79.  95.  (80). 
manubrium  stemi  70. 
margo  dexter  u.  Minister  cordis  495. 
„      infraorbitalis  86. 
,y      pulpebralis  327. 

,,      supraorbitalis  86.  | 

Mark  der  Knochen  22.  25.  { 

Mark,  \crlangerles  353.  355.  | 

Maikhaut25.  ' 

Markkp;:?!  853. 

Markkiiopf  353.  : 

Markraum  25.  I 

Marksegei,  oberes  364.  (364).  ' 

,,  unterem  36s. 

Marküubstanz  der  Nervencenlra  342.  370.       i 

,,  der  Niere  643. 

massa  lateralis  ossis  sacri  60. 
Mastdarm  5S0. 
mater,  dura  3:»4.  38i. 

mater,  pia  384.  *  | 

maxUla  inferior  19.  95.  (80). 
meatus  auditorius  extemus  78.  86.  294.  802.  ! 
309.  (309). 
,1  ,,  internus  S9    804. 

,,      narium  medius  95. 

„      «upertor  95.  624.  (64  7).  ' 

mediastinum  auterius  74  0. 
,,  posterius  HO. 

Medien,  brechende,  des  Auges  323. 
medulla  oölongata  353.  355. 

,,      spinaUs  354.  363.  ! 

Meibom'scbe  Drüsen  329. 
Membran,  gefenslerte  482. 
membrana  cfun'iO'Capiltaris  387. 


membnma  kumoris  aquei  325. 

,,         kyatoidea  325. 
, ,        kyo-ihyr0<ridea  6  29. 
, ,         intermedia  45.  (4  5). 
,,        interosseaaniibrackU  %i%. 
,,  ,,         cruris  436. 

, ,         Urmtans  retinae  322.  324. 
„        oMumloria  4  23. 
,,        oUuratanaailaatis  iOi. 
slapedis  866. 
pigmenti  bulbi  320.  (320). 
prqprüiU. 
,,        proprio  «(emi  74. 
„        saccifonnis  ii i . 
,,         synovialis  44.  (43). 
, ,        transversa  traekeae  625 . 
meniitges  384. 
meninx  dura  884.  382. 
,,      ßbrosa  384.  382. 
,,      serosa  384.  383. 
,,      vasculosa  Zbi . 
Meuiacus  53. 
Meniscus  des  Kiefergelenkes  96.  ^97). 

,,        des  Sterno-Clavicalargeieukes  406. 

(4  05). 
,f         fibroser  54. 
,,         kuocherner  54. 
mesenterium  684.  746. 
mesocolon  74  7. 

Melacarpo-Phalangaigelenke  4  4  8. 
Metatarso-I'balaugalgelenke  447. 
Milchdrüse  283.  i283;. 
Milchzähne  574. 
Milz  485. 

Milz,  Bau  488.  (488). 
MittelhandkDocbeo  4  08.  4  42. 
Millelfussknochea  422.440.442.4  47.(422.446). 
Miltelstück  des  Knochens  46. 
modiolus  Cochleae  299. 
monticulus  869. 
moCtfi  peristalticus  567. 
Mundhöhle  86.  575.  576. 
Mundspalte  575. 
Muschel,  mittlere  64  9.  (64  7.  64  9). 

„        unlere  620.  (647.  649). 
Muschelbein  82.  95. 
Muskel  4  58. 

Muskel,  Anbeftungsweise  4  59. 
GeslalM58. 

Varietäten  der  Gestait  464. 
Verlauf  460.  464. 
,,       Wirkungsweise  463.  4  68. 
Muskelbänder  34. 
Muskelfaser,  glatte  33.  (33). 

,,  quergestreifte  34.  (32). 

,,  der  Schleimhaut  595. 

Muskeißbrille  34.  (32), 
Muskelgewebe  34.  82.  (32). 
Muskeigruppe  4  70. 

Muskelgruppe,  innere  Anordnung  4  72.  (474. 

475). 
Maskelleisleo  31. 
Muskelsehnen  34.  (34). 
Muskeln ,  typische  4  76. 
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lloskeln,  allgemeiae  VerscbiedenbeUeo  der 
Wirkung  470. 
Beneooungsweise  4  78. 
gegenseitige  Lagen verbtfltnisse  2S8. 
(Jebersicht  4  76. 
der  Finger  %%o. 
des  Fussgeienkes  S48. 
des  Handgelenkes  24  8. 
des  Kiefergerüstes  200. 
des  Kniegelenkes  238. 
der  oberen  Extremität  203. 
des  Oberschenkels  230. 
des  Radius  24  5. 
der  Rippen  4  86. 
der  Rumpfwandung  4  90. 
des  Schultergelenkes  24  0. 
des  Schultergurtels  204. 
der  UIna  214 

der  unteren  Extremitöt  230. 
der  Wiederholuugsgruppe  4  76. 
der  Wirbelsaule  4  80. 
der  Zehen  247. 
fniuculus  abductor  digiti  minimi  manus  224 . 
223.  (222.  223). 
.,  ,,  ,,      minimi  pedis  248. 

249.  (249). 
hallucis  248.  249.  (249). 
,y         pollicis  hrevis    224.    223. 
(222.  223). 
,,         longus  224.   228. 
229.  (228). 
accelerator  urinae  657.  (656). 
adductor  brevis  284.  233    (232). 
hallucis  248.  250.  (249). 
longus  234.  238.  (232). 
ma^ntM234. 233.  (232.236). 
,,        minimus  231.  233. 

polUcis    224.    224.     (222. 
223). 
ttnconaeus  quartus  24  5.  (24  5). 
antitragicus  34  0.  (34  0). 
ary-tpiglotticus  684. 
arytaenoideus  obliquus  684. 
arytawoideus  transversus  634.  (627. 

631). 
ascendens  cervicis  4  88.  4  90.  (4  88). 
aUollens  auriculae  314.  (310). 
aUr<iKens  auriculae  SU,  (84  0). 
baseo-glossus  590. 
biceps  brachii  216.  217.  (216). 
,,      /emori«  238.  241.  (289). 
biventer  cervicis  186. 
brachialis  internus  214.  (24  5). 
buccinator  585.  587.  (584). 
bucco  pharyngeus  585.  (584). 
bulbo-cavemasus  masc.  657.  (656). 
,,  ,,  fem.     666.     (665. 

666). 
cerato-glossus  590. 
cerato-pharyngeus  585.  (584). 
ehondro-glossus  590. 
ehondro-pharyngeus  595.  (584). 
ciliar is  bulbi  319. 
„      palpebrae  ZZ\. 


musculus  deido-^nastoidmu  498.  208.  (493). 
coccygeus  257.  (257). 
complexus  magnus  4  85. 
compressor  narium  major  64  7 .  (64 6) . 
„      minor  64  7.  (646). 
, ,         sacci  lacrytnalis  834. 
constrictor  cunni  666.  (665.  666). 
coraco-brachiaHsUO.  242.  (242). 
corrugator  superciliorum  881 . 
cremaster  408.  74  8.  (4  96). 
crico"  arytaenoideus  anterior    631. 
(627.  684). 
„  ,,  posterior  631. 

(62T.  634). 
crico^haryngeus  585.  (584). 
crico-thyreoideus  628.  (628). 
eruralis  238  289. 
cucuUaris  209.  (205). 
deUoides%U.  212.  (24  3). 
depressor  anguli  oris  588.  (587). 
,,         cartilaginis     arytaenoidis 
635. 
,,  *      septi   narium    587.    64  6. 
(587.  616;. 
delrusor  urinae  645. 
digastricus  maxillae  inferior  is  201. 
255.  507.  572. 
dilatalor  narium  616.  ^646). 

,,       pupillae  S\ 9. 

ejaculator  seminis  657.  (656). 

epicranius  272. 

erector  penis  6&T .  (656). 

extensor  earpi  radialis  brevis    218. 

220.  229.  (220). 

,,  ,f  ,,        longus  218. 

249    229.  (220). 

ulnaris    218.     220. 

(220). 

, ,        digiti  minimi  propr/us  227. 

229. 

,,        digitorum  manus  commu^ 

nis  221.  227.  229.  (220). 

,,        digitorum  pedis  communis 

brevis  232.  ,2  44). 

,,  ,.         pedis   communis 

longus  251.  (244). 

hallucis  brevis  252.  (24  4). 

longus  t5%.  (24  4). 

,,        indicis  proprius  221.  227. 

229.  (228). 
,,        pollicis    brevis    221. 
229.    (228). 
Umgus   224. 
229.  (228). 
flexor  carpi  radialis  2 1 8 .  2 1 9.  (2 1 8) . 
»,         .,     i«/nan5  2l8.  24  9.  (218). 
,,     digiti    minimi  manus    brevis 

224.  227. 

M        ,,  ,,         pedis     brevis 

250.  251.  (249). 

,,     digitorum   manus   communis 

profundus  224.  225.  (225). 

,,     digitorum   manus   communis 

superficialis  224.  224.  (24  8). 
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miuctUiu  fläxor  digüorum  pedis  communis  bre^ 

vis  iSO. 

11  M  f>  M  f.  'O'*- 

^U5  250.  251.  253.  (245). 
,,     haUucisbrevisi50.%5i.{%k9). 
y,      longus  260.  251.  253. 
(245). 
, ,     polUcis  brevis  22 1 .  226.  (222). 
,,       /0ii|7tM224.2i6.  («5). 
,,         frontalis  ^1%. 
, ,         gastrocnemii  245.246.  (246) 
gemein  ^Zi.  236.  (236). 
genio-glossus  590.  (576.  590.  591). 
,,         geniO'hyoideus  592.  (576.  590). 
,,  ,,         ,,        fupertor  590. 

, ,        glosso-epiglotticus  634. 
glossO'pa/alinus  593. 
^<ti<aett5  maj^mii«  232.  287.     240. 
(218). 
„  ,,        m0dtti5  231.  287. 

,,        minimus   234.    237.   (282. 

236). 

,,         gnathO'pharyngeus  B84.  585.  (584). 

gracilistBk.  238.  242.  (242). 
, ,        heUcis  major  310.  (310). 
,,     minor  310.  (310). 
%)-p/o«5fij.590.  (590.  691). 
hyO'pharyngeas  584.  585.  (584). 
hyo-tkyreoideus  629. 
Ueo-costaUs  188.  190.  (188). 
ileO'lumbalis  182. 
f7iact45  23t.  233.  (232). 
ilio-psoas  232.  ;2d2). 
mci»iüi  587.  (587). 
infraspinatus  210.  211.  (212). 
intercostales  externi  187.  192    198. 
(196). 
intemi  191.  197.  (196). 
,,         interossei  manus  221.223.  (223). 
pedis  248.  (249). 
inlerspinales  181.  (180;. 
intertransversarii  182.  (180). 
,,        ischio-cavemosus  masc.   656.(666). 

fem.  665.  (665). 
t ,        kicrymal««  an/en'or  331. 
posterior  3Zi. 
.,         /aryti^o-pfcaryn^eti«  584.585.  (584). 

to<a«jmtt5  dor«t  211.  213.  (213). 
, ,        levator  alae  narium  major  616.(616). 
M  *.        M        M      minor  61 6.  (616). 

,,       angulioris  587.  588.  (587). 
,,  t,      scapulae     206.     207. 

(205). 
,,       ani  254.  256.  594.  (257). 
,,  ,,      labii  superioris  iSS. 

.,        „  „         alaeque  nasi 

589. 
,,       men/i  587.  (587). 
».      paloli  moUif  693.  (593). 
f,  ,t      palpebraesuperioris9%fi.BZ0. 

(828). 
,,       mmta«  898.  (598). 
,,         tovafor9fc<»/an<m187.192.1 99.(1 86). 
,1        lingwUis  inferior  591 .  591 . 


mttfciilttf  Ungualis  superior  591 .  (591  f . 
,,  ,,        /raniver^ttf  591.  (591). 

, ,       longistimus  dorsi  1 8 1« .  (188). 
,.       longus  colUi  99. 
,,       lumbricales  manus  221.  226. 
M  .,  pedis  250. 

,,       masseler  iOi.  572.  (202). 
, ,       masseler  extemus  201.  (202 ) . 
,,  „        internus  tOi.  (202;. 

, ,       muUifidus  spinae  184. 
,,       my/o-Ayoidettf  254.  254. 
,,       mylo-pharyngeus  585.  534 

o6/t9tti  octt/i  825.  326.  (826.  828). 
,,      obliquus   abdominis   aseendens    I9i. 

196.  (196;. 
,,  ,,  .,  descendens  192. 

497.  (196.. 
,,  .,        capitis  inferior  4  85.  (I98,. 

,,  .,  ,,      iMptfrtor  4  85.  (189,. 

, .      obturator  eoDtemus  231 .  235. 

internus   231.    235.    257. 
(286,. 
,.       occtpitoiif  272. 
, ,       omO'hyoideus  50  8    592 .  (590,. 
f,      opponens  digiti  minimi  manus  221. 

222.  (2B2). 
.,  p«dif  259. 

„  .,         poiiiri«  221.  222.  (222). 

, .      orbicularis  orbilaUs  381. 
„  , .        palpebrarum  834. 

, ,      palmaris  brevis  272. 

ton^tM218.  219.  (24  8). 
.,      palpebrales  390. 
,,      papilläres  491.  501.  (491). 
,,       pectinati  497. 
„       pectineusUi.  233.  (232). 
.,      pectoralis  major  21  f.  2i2.  (218;. 
minor  206.  208.  (»18  . 
,,      peronaeus  brevis  244.  245.  253.   24 5\ 
longus  245.247.253.  .2 46  . 
tertius  244.  252.  (244  . 
,,      petro-salpingo-staphylinus  893.  ;5i3  . 
,,      phrenicw  254.  255.  (255;. 
,,      plantaris  %kB.  246.  (246,. 
,,      pop{f/0tts  238.  242.    245  . 

Pronator  quadratus  %i  9.    246. 
,,      teres^\9.  2I7.    216.  248.. 
,,      psooj  mo>or  231.  282. 
j,      pterygoideus  major  s.   internus   29  t. 

572.    292  . 
minor  s.  extemus  292. 

572.    293  . 
M      pterygo^pharyngeus  585.  '584  . 
,,      pyramidalis  abdominis  194.    193  . 
>•      pyriformis  231.  236.    236  . 
,,      guodro^ta /emoris  231.  235.  '236  . 
n  ,,        /«mfronim  4  83.  487. 

M  ,,        men<i  588. 

„      recti  oculi  825.  i326.  328  . 
,,      rectus  abdominis  i9i.  * 99.    19S  . 
, ,         , ,      capitis  ofilenor  rn^jor  4  83. 

tt  1 1  ff  wl*H€Pw    '  Ow« 

,,     toleraiM482. 
,,         ,,  ff    posl«rior mtf/orl 84.  4  88  . 
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mufctdus  rectus  capitis  major  minor  4  84 .  (4  88) . 
„    /«mora  «88.  289.    239.  24 S). 
, ,      relrakens  auricuiae  is^.  v^ f  0 } . 
,f      rhomboides  scapulae  ^0^.  {%Qli]. 
,,      rotatores  dorsiiSk. 

sacro-ipinalis  4SS.  4  90.  (488). 
,,      $alpingo^haryng0us  586. 
,,      sartoriusi9%.  14S    (242). 
,,      scalMUS  com  487.  492.    486.  496). 
,,       /tim6orMm  4  87.  4  92.  (4  86). 
,,      semimembranosus  288.  240.  (242). 
,,      temiapinalia  «84.  (4  88'. 
, ,      semitendinosus  288.  242.  f2  4 2) . 
,,      serralus  magnus  %0B.  207.  (207). 
,,  ,,       posterior  inferior  i  HS.  [i  ^6). 

, ,  „  , ,        superior  4  87.  (4  86) . 

,,       «Otouf  245.  246.    246\ 
, ,      »phenO'Saipingo-  staphylinus^9  8 .  (598 } . 
„      sphincter  ani  extemus59k.  (656.  665). 
f,  ,,  ,»    internus  5»2.  594. 

„  .,        cardiae  5S2. 

,,  ,,         oris  587.  '587}. 

,,  ,,         pupiüae  849. 

,.  ,         py/ort  582. 

M  fi<0rt  668. 

„  .,         vesicne  645. 

,,      «ptna{ifco//i  489. 

.,       dOTfH  88.  489.  (488). 
, ,      splenius  capitis  4  84. 

co»t4  82. 
,,      stapedius  807.  (808). 
,,       stemaiis  4  9t. 
,,      stemo^hyoidens  592.  (590). 
,,       «<0rno  -  d^do  -  mo^totdetii   492.   507. 

(498). 
„      stemo-mastoideus  494.  492.  (498). 
M      «femo-fAyreo»d9ti«  629. 
I,       stomato-pharyngeus  585.  (584). 
,,       stylo-glossus  590.  '590.  594). 
,,       stylo-hyoideus  $0%.  592.  (590;. 
,,       jfyto-pAarynptfitf  586.  ,584). 
,,       «tt^riaWiu  208. 
„       suöcruralis  289. 
, ,       ^tt6scaptitort>  2 1 0.  24  4 .  (24 2) . 
t,      supiuator  brevis  %i$,  f24  6). 

„         (<mpti«246.  (246.  220;. 

«upraipifiaiitf  24  0.  24  4.    242). 
,,      sustentator  tunicae  mucosae  ani  596. 
,.      syndesmo-pharyngeus  585. 
M       temporatis  204.  572.  (202,. 
,,       tetisor  chorioidis  84  9. 
„  ,,      fasciae  latae  287.  240. 

,,  ,,      palo/t  ma»t>  598.  '598). 

,.  „      tympani  807.  '808). 

, ,      teres  major  24  8.  (24  8). 
f,         ,,    minor  242. 
. ,       thyreo-arytaenoideus  684.  (628). 
,,      thyreo -epiglotticiis  695. 
, ,       thyreo-palatinus  598.    598). 
,,      thyreo-iiharyngeus  585.  '584). 
,,       lt6iali«anfertor248.  244.    244). 

„  posterior  244.  245.  258.  (245). 
„  tracketo-mastoideus  482.  489.  (4  88). 
,1      tragicutBiO.  '840). 


musculus  transversalis  cervicis  4  88. 4  89.  (4  88). 
, ,       transversO'Spinalis  4  85.  (480.. 

transrersus  abdominis  4  94.495.(495). 
,.  ,,         auriculae  ZiO. 

p/<iiito0  25O.  (249). 
triangularis  stemi  4  94.  496.  (495). 
triceps  brachü  24  4.    245). 
,.      ureterum  ShS. 

vastus  extemus  288.  289.  (289). 
.,      internus  288.  239.  (242). 
,,      2ygomaticus  major  iB7.  588.  (587). 
,,  ,,  minor  589. 

Mutiert rompele  662. 
Mutteizelle4  0. 
Nagel  270.  275    »276.  277). 
Nagelbett  276.  (276;. 
Naht  44.  (44). 
Nahtknocheo  82. 
nares  648. 
Nase,  Süssere  64  4. 
Nasenbein  80.  93    (80;. 
Nasendamm  620    (64  7). 
Nasenflügel  64  8 

Nasenhöhle  86.  618.  64  7.  (642). 
Nasenlöcher  64  8. 
Nasenscheidewand  86.  618. 
nasus  extemus  644. 
Nebenhode648. 
Nebenniere  485. 
Nebenniere,  Bau  487. 
Nerven  842. 

Nerven,  Ursprung  an  den  Ceniraltbeilen  878 
Verlauf  derselben  848. 
,,       clor  Begaltunirswerkzeuge  658. 

der  Cornea  848. 
,,       <les  Darmkanals  64  0. 

der  Finger  488. 
,,       des  Gehörorgaoes  84  4. 
,,       der  Harnblase  646. 
des  Kehlkopfes  636. 
,,        der  Lofl röhre  687. 
der  Mundhöhle  64  0. 
der  Nasenhöhle  622. 
der  oberen  Extremität  426. 
,,       der  Rumpfwandung  449. 
,,       der  Schadelbasis  88. 
„       des  Sehorganes  832. 
,,       der  Speicheldrüsen  600. 

der  unteren  ßxtremitttt  489. 
,,       der  Zehen  452. 
,,       der  Zunge  290. 
Nervenanastomose  844. 
Nervendecus»»tion  344. 
Nervenfaser  839.  840.  (840). 
Nervengeflechte  844. 
NA-venhüIle  842.  884. 
Nervenknoten  342.  '843). 
Nervenmark  340. 
Nervenpapillen  274.  '274). 
Nervensystem  ,  animales  845.  854. 
sympathisches  454. 
vegetatives  848. 
,,  „        Verbiaduogen  mit 

dem  animaleo  849. 
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nervus  aMuccns   833.   384.    384.    893.    (879. 

892.  408). 
,,       acceuoriUM  384.   44S.  (867.  879.  89S. 

418). 
,,       acromiates  482. 

acutUcusZdi.  384 .  393.  (355.879.892). 
, ,       adductoritu  anterior  445. 
,,  „  posterior  ^ih. 

,,       alveolares  (405). 

„        inferior  iO%.  408.  440. 
,.  ,,        superiores  (89C). 

,,       ano^oecygei  425.  64  4. 
,,       arcuum  veli  A.  //.  trig.  407. 
,,       auriculares  anteriores  34  4.  409. 
,,  ,,  inferior  424. 

,.  magnus  84  4.  424.  (895). 

,,  ,,  posterior  k%i . 

,,  ,,  posteriores  BH. 

,,  ,,  |>o«f«rtorpro/undia  897. 

,,       auriculo-temporalis    402.    408.    409. 
(392.  395). 
aTillaris  426.  427.  480.  ;427). 
,,        buccinatorius  44  4.  (892). 
«,       cardiaci  457.  458. 
,,       caroticO'tympanici  315.  462.  (896). 
,,       cerebrales  Bl  9. 

f,       cervicales  superficiales  hü,  (395). 
,,       ciliares  383.  408.  (403). 
,,  ,,        lofigi  403. 

,,       Cochleae  304.  393. 
,,       commufiicafM  ßbularis  449.  451.  (447). 
,,  ,,  tibialis  449. 

.,        crotopAi7fCO-6ticctna/ortus  404.  414. 
cruralis  439.  440.  444.  (347.  489). 
,,       cutanetu  anUl>rachii    posterior     428. 

437.  (427). 
,,  ,,  y,  radialis      428. 

432.  [427). 
,,  ,,         6racAti  errfemuj  427.  437. 

,,  ,,  ,,       internus  major    426. 

428.  438.  (427). 
,,  ,,  ,,  ,,        minor    426. 

427.  438.  (427). 
,,  ,,  ,,       posterior     427.     434. 

(427). 
, ,  , ,         clunium  inferiores  440.  446. 

,,  ,,  ,,        posteriores  424. 

,,  M  ,,        superiores  424. 

,,  f,         cruris  extemi  kk^.  451. 

,,  ,,  ,,      miernt  444. 

,,  ,,         femoris  anterior    440.    448. 

(489). 
,,  ,,  ,,  ,,     ea7(0rnti«444. 

,,  M  ,.  M     inlemtM  444. 

f,  ,f  M  M     medius  444. 

,,  ,,  ,,        extemus  440.  4^2. 

f439). 
M  it  j,         internus  k^Z.  (439). 

,,  ,,  ,,         posterior  440.   446. 

plantares  444.  448.  449. 
, .        digitales  manus  428.  (427). 
,t  ,,        communes  n.  mediani  k99. 

.,  ,.  ,,  fi.  ulnaris  435. 

,1  M  ,,  manu^  438. 


iMn;t  digiiales  communes  pedis  452. 
,,  M       dorratof  mant»  439. 

„     |>edw  453. 

plantares  444.  448.  449.  453. 
,,  ,,        volares  ABS. 

,  y      donalis  clitoridis  42  5 .  668. 
,,  ,,       pedis  extemus  kki.  ki%. 

M     internus  444.  443.  452. 
,,  M  ,,     medius  444.  451. 

,,  ,,        penis  425.  659. 

«capttlo«  426.  429. 
,,  ethmoidaUs  403.  (392.  406). 
„      /aciaii5  384.  894.  (379.  392.  395.  396. 

406.  408). 
,,      facialis^  Endanasiofnosen  398. 
,,      frontalis  335.  402.  408.  404.  (892.895). 
, ,      genito  -cruralis  44  4. 
M      gingivales  405. 
,f      glossopharyngeus   884.  448.  (867.379. 

392.  896.  443). 
„      ^ittloei  440.  446. 
, ,      glutaeus  inferior  446. 
,,  ,,      superior  AkB, 

, .     haemoirhoidales  extemi  425.644.658. 

668. 
,,  ,f  medii  425. 

M      hypoglossusSSi  .898. 424  .{379.392.44  3). 
,,      Ueo-hypogastrictu  424.  444.  (847). 
tt      ileO'inguinaUs  425. 
,.      infraoröitalis  402.  404.  (395.  396.  405). 
,,      infratrochlearis    832.  884.  403.  (392. 

893). 
,,      tn|7iiifui/tx  448.  444. 
„      ttiltfrcostoie«  347.  423.  (347). 
,,      interosseus  internus  antibrachii  433. 
,,       McAtadtcttf  439.  444.  445.  454.  (347). 
, ,      Jacobsonii  84  4.  (396). 
,1     jugularis  454. 
, ,      toMatos  vulvae  668. 
„      lacrvmafi's   382.    384.   335.   402.  40$. 
(392.  395.  405). 
,,      laryngeus  inferior  hi 6.  sne.  {ÜB], 
,,  ,,         Jttperior  44  5.  636.  (443). 

,,      Ungualis  402.  408.  440.  (408). 
, ,      lumbO'inguinalis  44  4. 
„      mandibularis  402    408.  44  0.  (408). 
,,      masseterieus  kU.  {B9%). 
,,      meatus  audHorii  extemi  314.  409. 
,,      medianus  426.  427.  432. 
,,      mentalis  410.  (395). 
,,      molles  459. 

,,      mti«cuto-cu<an0u«  Casserii  432. 
,,      myio-fcyo<dtfti5  441.  (408). 
,  I      fuua2t5  an torior  408   622. 
,,  „      an/0n'or er/emta  403.628.(395). 

, ,  „    posteriores  inferiores  407.  (406). 

,,  »,  „         superiores  K91.{M). 

,,  j,      septi  anterior  6^^. 

,,  ,,        ,,     posteriores  407. 

,,      fUU0>ct7iam  382.  834.  402.  (392.  403]. 
, ,      naso-palatinus  Scarpae  407.628.(4  06;. 
,,       o6/ttra/oritM489.  440.  444.   '347.439). 
t ,      occipitalis  major  420.  (395). 
minor  422    (395). 
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nervi  oculotnotorius    881.    834.    3i$0.    898. 
(879.  89S.  408.  405). 
ol/ac<orita 394.  879.892.(879.899.406). 
opticus   816.  857.  880    898.  (879.  392. 

408). 
palatinut  major  A.  //.  trig.  407. 

,,        minor  exiemus  ü.  //.  trig. 

407. 
,,  ,,       internus    R.  II.  trig. 

407. 
M        posteriores  B.  II.  trig.  407. 
(406). 
palpebrales  339. 
pectorales  anteriores  426. 
perforans  Casserii  426.  427.  481. 
perinei  425.  658.  668. 
peronaeus  440.  449.  (447). 
peronaeus  profundus  4  5 1 . 
P0rona0tt<  super/Malis  464 . 

pro/wnduj    406.    462.    (896. 
405.  406). 
,,         super/iciaUs  major  896.  406. 
(896.  405.  406). 
,,  M  mtfior  816.  409. 

(396.  408). 
pharyngei  superiores  314. 
phrenicus  423 

pton/an«  di^ia'  minimi  pedis  extemus 

452. 
,,        extemus  448. 
,,         hallucis  internus  452. 
,,         in^emu«  448. 
pterygoideus  major  411. 
,,  ffitnor41t. 

j9<ery^o>pala/ifiii5  407. 
pudendus  communis  425.  6 58.  668. 
radialis  426.  427.  (436). 
recurrens  n.  vagi  416. 
5apA«nu5  mafimiiS  441.  448.  (489). 

,,        minor  440.  443. 
scrotales  658.  659. 
spermaticus  extemus  444. 
ipAtfNO-patofinii«  402.  404.  406. 
spinales  878. 
«ptoncAnJct  457. 
splanchnicus  mqjor  457.  (413,. 
stapedius  314.  396. 
stylopkaryngeus  419. 
«tt&ctovttti  429. 
subcutaneus  malae  838.  402.  404.  406. 

(395.  896.  405). 
sub'OCcipitalis  347.  420. 
subscapularis  426.  430. 
subscapularis  longus  430. 
«uprar/avirutorM  422.  (395.  427). 
5upraor6iraii«404.(39i.  395.  403.405). 
suprascapularis  426.  429. 
supratrochlearis  335.  404.  '392). 
4ttra/i5  fnagnu5  44  (.  449. 
sympathicus  350. 
temporales  profundi  4  H .  (392) . 

„        superficiales  410. 
fenjom  tympani  314.  409.  (408). 
,,       velipalatini  409. 


fi«rvt»  /tftitorii  887. 

„      thoracici  348.  (347). 

,,      thoracici  anteriores  429. 

I,  ,,       posteriores  ii9. 

,,      thoracico'dorsalis  426.  480. 

,,      thoracicus  longus  426.  429. 

,,      ftötaii»  440.  446.  (447). 

,,      frjgreminifj  380.  400.  (879.  392.  406). 

,,      trochlearis  882.  884.  885.  880.  894. 

(879.  892). 

, ,      tympanicus  Jacoheonii  814.  419.(896). 

.,      ulnaris  426.  427.  484. 

,,      vagus  381.  412.  (867.  879.  892). 

.,      veUpalatini  R.  II.  trig  407.  (406). 

, ,      vestibuU  802.  898. 

».       Vidianus  407.  (896.  405.  406). 

, ,      volaris  radialis  polUcis  484. 

,,         ,.     ulnaris  digiti  minimi  hZi. 
Netzhaut  820. 
neurilemma  14.  842. 
Niere  642. 
Nierenbecken  648. 
Nierenlcetche  643. 
noduli  Arantii  491. 

,,      Morgagnii  491. 
nodulus  cerebelti  868.  869. 
Normalconjugata  127.  (57j. 
nucleolus  7.  (7). 
nucleus  7.  (7). 
nucleus  amygdalae  372. 

,,      dentatus  cerebelli  371 . 

,,  ,,       olivae  871. 

„      lentiformis  872.  (362). 

,,      lentis  324. 

,,      Mf niae/brmi j  872. 
Oberarmbein  102.  107.  (107). 
Oberfläche  der  Knochen  40. 

„        innere,  des  Schttdels  84. 
,,        äussere,  des  Scbttdels  85. 
Oberhaut  973.  (278). 
Oberlciefer  80.  (80.  81). 
Oberlcieferbein  93. 
OberlcieferKerüsle  79.  (80). 
Oberschenkelbein  122.  129.  (180). 
obex  367. 
Oesophagus  578. 

Ohr,  üusseres  298.  294.  302.  809. 
Ohrenschmalzdrüsen  812.  (312). 
Ohrläppchen  310. 
Ohrspeicheldrüse  599. 
Ohrtrompete  294.  308.  304. 
olecranon  ulnae  109. 

Oliven  des  verlängerten  Markes  356.  (355;. 
Olivenkernstrang  876. 
Otivenstrttnge  859. 
Omentum  mqjus  717. 

.,        minus  717. 
oppositio  104. 
ora  serrata  retinae  321 . 
orbita  79.  86.  316. 
Orgaue  3. 
Organa  lacrymalia  829.  (329). 

,,      sexualia  647. 

M      uropoetica  642 
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organon  auditus  S93. 
,,       guttus  288. 

Visus  Z^^.  (316). 
08  basilare  78.  (78; 
,,  bregmatis  77.  (76;. 

,,  capitatwn  105.  MI.  446.  447.  ^404.  444). 
,,  coccygis  64. 
,.  cuboid0s  4S2.  448.  (ISS). 
„  ethmoides  8t.  94. 
„  frontisIS.  87.  (76). 
,.  hamatum  405.  444.  447.  (404.  444). 
,f  hyoides  576. 
„  t(tfi424.  428.  (428). 
,,  t5cAiH  24.  4  23.  4  24.  [4  28}. 
,,  incisivum  84.  ^80.  84). 
,,  lacrymale  82.  95. 
,,  lunatum  405.  446.  447.  (404    444\ 
,,  maxillare  superius  80.  93.  (80.  84). 
,,  muUangulum  majus  4  05.  4  44.  4  4  7.  (104. 

444). 
minus  405.  444.  447.  (404. 
444). 
,,  nasale  80.  98.  (80). 
,,  naviculare  carpi  4  05.  4  4  7. 

<ar«  423.  443.  (422). 
,,  occipitis  76.  88.  (76). 
,,  palatinum  80.  94.  (84). 
„  parietale  77.  88.  (76). 
,,  pelvis  4  24 
,,  petrosum  94. 

,,  pisiforme  105.  447.  249.  (404.  249). 
,,pi46ts424.  423.  425.  (428). 
,,  sacrum  60. 
,,  sphenoides  78.  89.  (78). 
,,  temporum  77.  94.  (76). 
,,  triquefrum  105.  4  46.  4  4  7.  (4  04.  4  44). 
,,  turbinatum  82.  95. 
,,  zygomaticum  80.  98.  (80). 
ossa  carpi  4  05.  4  4  7.  (4  05). 
,,    cuneiformia  tarsi  122.  442.  (422j. 
,,    metacarpi  103.  112. 
„    melatarsi  122.  140.  142.  147.  (122.  446). 
,,    sesamaidea  4  4  8. 
,,     mr5i  422.  442.  (122.  146). 
,,    tubulosa  40. 
ossicula  auditus  294.  804. 
,,       Bertini  89. 
,,        Wormiana  82 
ossiculum  lenticulare  306. 

,,        Sylvii  306 
ostium   arteriosum  der    Herzkammer    489. 

(490). 
pharyngeum  tubae  EustachH  304. 
tympanicum  tubae  Eustachii  308. 
vaginale  urethrcie  665.  (665.  666). 
venosum  der  Herzkammer  489.  (490). 
vesicale  urethrae  645. 
otoUthi  302. 
ovarium  659.  (660). 
Ovulum  660.  (660). 
Pacini'sches  Körperchen  841.  (841). 
palatum  durum  81.  (81). 
,,      molle  577. 


>  palatum'  osseum  81.  ^81^ 
palmae  plicatae  uteri  663. 
palpebrae  827. 
I  panrreas  600. 

,  f»annictt/t»  adiposus  271.  1273;. 
Papilla  lacrymalis  828. 

,,      mamnuie  283.  (283). 
papillae  cmicae  299.    288.  2S9;. 
,,       filiformes  289.  (289) 
j        ,,      /i«npi/brme5  288.  (289;. 
papillae  renales  648. 

,,       va//a/ae  288.  (288). 
PapillarkÖTper273.  :273). 
Papillen  des  Darmkanals  596.  (596). 

der  Haut  271.  278.  (27S.  274). 
parenchyma  569. 
parotis  599. 
pars  acromialis  claviculae  105. 

f ,    ascendens  ossis  pakUini  94 . 

,,     basilaris  ossis  occipitis  78.  88.  89.  (76). 

,,    cartilaginea  tubae  Eustachii  304. 

y ,    ciliaris  retinae  82 1 . 

,,    cofidytoidea  osw  occipitis  78.  88.  (76;. 

, ,    fronta  lis  ossis  fronüs  8  7 . 

,,    Aort3onta^i5  ossis  pakUini  94. 

,,    mas/oidaa  ossis  temporum  79.  91. 

,,    membranacea  nuda)  urethrae  658. 

,,    orbitalis  ossis  frontis  87. 

,,    ossea  tubae  Eustachii  304. 

, ,    pelvina  ossis  sacri  62. 

,,         jy      «ref Ära«  653.  654. 

, .    perinealis  ossis  sacri  62. 

,,  ,,  urffMra«  653.  654. 

, ,    petrosa  des  plexus  caroticus  internus  461. 

,,  ,,       ossis  temporum  19,  9i. 

, ,    prostatica  Urethra  654 . 

,,    squamosa  ossis  occipitis  78.  88.  (76). 

,,  ,,  ,,     temporum  79.  94. 

,,    thoracica  claviculae  i  05. 
patella  4  84.  238. 
Paukeitfell  294.  808. 
Paukenhöhle  294.  303. 
pecten  pubis  124. 
pedunculus  cerebelli  356.  867.  (855). 

cerebH  357.  871.  376.  (855). 
,,  conarii  363.  (363). 

,,  fiocculi  368. 

pelvis  121.  425. 
pelvis  renalis  643. 
penis  655. 
pericardium  502. 
Perichondrium  22. 
perilympha  300. 
Perimyeiis  25. 
Perimysium  4  4.  88. 
Perineum  675. 
p0rtO5^«um  extemum  4  4.  22.  25. 

,,         tn/ernum  25. 
perttofUMttm  715.  (715). 
perone  122. 
pw  an50rf fivf  mojor  897. 

,,  hippocampi  major  Hi, 

,,  ,,  minor  864. 

Pfanne  47. 
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Pferdeschweif  847.  858. 

Pnasterepithelium  15.  (4  5). 

Pflugscharbein  81.  95. 

Pfortader  609. 

Pkalanges  digilorum  manus  4  08.  44  8.  (4  4  8). 

P0di5  4  28.  4  40.  (4 2S). 
Pharynx  578. 
Pigment  46. 
Pigmentzelle  4  6. 
piU  anaUs  277. 

,,  subaxiliares  277. 
planum  semicirculare  des  Schttdels  85. 

,,      tympanicum  304. 
Platysma  myoides  272. 
Pleura  688.  709. 
plexus  chorioides  cerebelli  382. 
,,  „         cerebri  882.  ;862). 

,,  ,,  V9ntriculi  lateralis  882. 

„  .,         mtfdii882. 

11      lymphaticus  iliacus  562. 
,,  ,,  ,,      extemus  562. 

,,  ,,  hypogastricus  5B%. 

,,  ,,  lumbalis  562. 

,,  ,,  sutnnaxillaris  51^9 . 

,,      nervosusSkK. 

, ,  , ,      aorlicus  abdominalis  458.464. 

,,  ,,  ,,        thoracicus  459.  (443). 

,,       brachialisBhS.  (347). 

cardiacus    44  6.      458.     463. 
(443). 
,,       caroticus  883.  459.  (396.  408. 

405). 
,,  ,,        extemus  459.  462. 

,,  ,,        internus  459.  462. 

,,  ,,       cavernonu  carod'cus  459. 462. 

cWoridi«  464.  667. 
,,  ,,  penis  464.  659. 

, ,       cen tralis  aorlicus  457. 
,,  ,,  ,,       caroticus  459. 

, ,  , ,  , ,       hypogastricus  inferior 

460.  464.     > 
M  M  M  >i  latera/if 

460.  464. 
M  .,       magnus  460. 

,,  ,,       subclavius  460.  468. 

,,       cervica/15  348.  424.  (347.  443;. 
^occyp«M«  8*8- 425.  64  4 .  (347). 
, ,  , ,       coeliaco-mesentericus  458.463. 

,,  ,,       coeliacus  458.  463. 

,,       coronarii  cordis  44  7.  463.  502. 
,,       coronarius  ventriculi  sinister 
463. 
.,  ,,       coronarii    ventricuU  superior 

u.  inferior  464. 
,,  ,,       den to/is  5U|>erior  405.  (396;. 

,,       diaphragmaticus  463.  , 

,,  ,,      ganglioformis    n.    vagi    44  4. 

424.,'443y. 
,,       gastrici  447.  644.  (443). 
,,  ,,       haemorrhoidalis  464. 

,,  ,,       hepaticus  463.  602. 

,,  ,,       hypogastrici  6i  ^ . 

M  ,,       hypogastricus     medius     458. 

464. 


plexus  nervosus  hypogastricus   superior  4 58. 

464. 
,,  ,,       iliacus  communis  k^k. 

, ,  , ,       ischiadicus  4  40.  (439) . 

,,  ,,       lieualis  463. 

,,       lumbalis  BkS,  440.  .347). 
,,       lumbO'Sacralis  348.  439   (347. 
489,. 
.,  ,,       mammarius  internus  k%Z. 

, ,  , ,      maxiliaris  extemus  468. 

, ,  , ,      maxiliaris  inferior  44  0. 

,,  ,,  ,,  tnfenitM  468. 

, ,  , ,      mesentericus  inferior  464. 

,,  ,,  ,,  «i«}>ertor  458. 463. 

,,  ,,      oesophageus  MH.  ß\\.  [kiB;. 

,,       pAaryfi^0fa446.468.644.(443). 
,,  ,,      pharyngeus  ascendens  ^6$. 

,,  ,,      phrenicus  428.  468. 

,,  ,,       prostaticM  kSk.  BBB. 

,,       pudendtt«348.  425.668.  (489). 
,,  ,,      pulmonales  tk\. 

,,  ,,      pulmonalis  anterior  ^n.  i^S. 

,,  ,,  ,,         p(W(tfrior  445  (44  8). 

.,       renalis  458.  468.  644. 
sacralis  848.  440.  847. 
,,  ,,       sacralis  medius  kli9. 

,,  ,,  ,,      posterior  k%i , 

,,  ,,       solaris  458.  468. 

,,  spermaticus  468.  653.  667. 

supramaxiltaris  KOH. 
,,       suprarfna/i«  458.  463. 
,,  ,,       thyreoideus  inferior  460.  468. 

,,  ,,       trat healis  inferior  kil. 

,,  ,,        superior  44  7. 

i>       fytnpaninur  84  4.  462.  (896). 
,,  ,,       uterinus  464.  667. 

,t  ,,       vaginalis  464. 

, ,  , ,      venae  portarum  4  68 . 

,,       vertofrraffts  460.  463. 
,,  ,,      vesiealis  464. 

„      voirti/o»'  477. 
,,      venosus  475. 
,,      vefMUi  extemi  vertebrarum  555. 

,,      pampiniformis  475.  652.  667. 
,,  ,,      prostaticus  658. 

,,  ,,      pudendus  658.  667. 

,,  ,.      spinalis  887. 

,,         ,,      vertebralis  anterior  BS6. 
,.         .,  M        posterior  886. 

„  .,      «lerintM  667. 

,.  ,,      vaginalis  ^B1 . 

,,  M      vesiralisBk$. 

pWa  ary-epiglottira  684. 

,,    semilunaris  conjunctivae  828. 
plirae  recto-vaginales  74  6. 
, ,     50mi7tinar0S  Douglasii  74  6. 
,,     fratisversatf  roii  595. 
poti^  Varotit  353.  356.  377.  (355). 
porto  hepatis  604.  '604  . 
porus  acusticus  extemus  86.    92.    294.    802. 

809.  '800). 
,,  ,,         internus  83.  92.  804. 

praeputium  cUtoridis  665. 
,,  P0III5  656. 
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Primordiairollikel  661.  (664). 

Processus  alveolaris  maxillae  superioris  98. 

,,        anonynius  ossisoccipitis  89. 
ciliares  320 

, ,        cHnoidei  anteriores  90 . 

,,  ,,       medii  60. 

,,  ,,       posteriores  90. 

,,        cochlearis  807. 

,,        condyloideta  manäibulae  95. 

, ,        coracoides  106.  (1 06) . 

,,        coronoides  mandibulae  95. 

.,  .1        ulnae  4  09. 

,.        eosfan'ii^  59. 

,,        cruciatus  durae  fnatris  888. 

,,        cutnlalis  humeri  1 08.  (1 07j . 

,.  ,,      ulfiae  4  09. 

,,        0<Amoid0tM  concAo«  inferioris  95. 

,,        faUHformis  fasciae  latae  femoris  698. 

,,  M        f?Mi;or  durae  matris  888. 

,,  M        minor  durae  matris  BSZ. 

„        frontalis  maxiUae  superioris  84 .  98. 

,,  ,,        ossis  zygomatici93. 

,,        jugularis  ossis  occipitis  89. 

, ,        lacrymalis  conchae  inferioris  95. 

,,         mammiHaris  59 

,,        mastoides  ossis  temporum  94 . 

yf        maxillaris  conchae  inferioris  95. 

,,  .,        ofJis  pa/(7 /tVii  94. 

,,  ,,         ossis  zygomatici  9Z. 

j ,        no^ato  fnaxtijoe  superioris  93. 

,,  ,,      03JIJ  frontis  SO.  87. 

ohliquihi. 

.,  ,,     ,  Gelenkverbindung  65.  (66). 

,,  ,,        spurii  60. 

„         odontoides  59. 

„         or6«(aieJ  ossis  frontis  87. 

, ,         orlHtaUs  ossis  palatini  9  4 . 

,,        palatinus  maxillae  superioris  98. 

»»        pterygoides  ossis  sphenoidis  80.  90. 

M        |>vramida/i«  05«tf  palatini  94. 

,,         sphenoideus  ossis  palatini  94. 

,,  ,,  M     zygomaUci  94. 

,,        «pittOjKj  57. 

,,        spinosus  spurius  60. 

, ,        styloides  fibulae  4  36. 

,,  ,,       ossis  temporum  9^. 

„       rodii4  44. 

,,  ,,      t«inae4  09. 

,,        tomporaJM  ox^w  xygomatici  93. 

,,        tranjverjtt^  57. 

,,  fy        accessorius  59. 

,,  ,,        spurius  6^. 

,,        uncinatus  ossis  lacrymaUs  95. 

, ,        va<7tna{»  pert/onaet  74  4. 

y ,        xiphoides  stemi  7  0 . 

,,        zygomaticus  ossis  frontis  80.  87. 

t,  ,f  ,y    maxillaris    supe- 

rioris 93. 

,t  ,,  ,,    temporum  %0.  9i, 

Promontorium  der  Wirbelsäule  67. 

,,  der  Paukenhoble  S98. 

pronaus  665. 
prostata  654 . 


protuberantia  40. 

protuberantia  ocdpitaUs  externa  85.  88. 

,,  ,,        interna  89. 

psalterium  865. 
P«6mS77. 
pu/mo  637.  (637). 
pulpa  dentis  573. 

„     ptW  J79.  (279.  280,. 
pulvinar  368. 

puncta  kLcrymaUa  380.  (329; . 
punctum  flxum  4  64. 
mo6t70  464. 
pi«pt{<a849. 
pylorus  579. 

Pyramide,  Ferrein'ische  644. 
,,  ,  Malpighi'scbe  648. 
,,        des  verittngerteo  Markes  856. 860. 

(855;. 
,,        des  Scblttfenbeins  94. 
pyramis  vermis  869. 
Querfortsatz  57. 
radiatio  corporis  caUosi  877. 
radiu«  402.  4  4  0.  (4  09). 
radix  media  ganglü  citiaris  462. 

,,    pulmonis  688. 
rami  alveolates  superiores  R.  II.  trig.  405. 
, ,     catcanei  iniern  i  n .  tibialis  449.  (447). 
,,     cardiact  der  HaUganglien  458.  (448). 
,,       des  r.  recurrens  n.  vagi  446. 
,,       n  vagi  44  6.  (44  3;. 
,.     cutanei  abdominales  anteriores  424. 
laterales  424. 
, .  , ,      thoracici  an  leriores  424. 

,,  M  ,,        laterales  i%k. 

,,     dentales  R.  II.  ti.  /ri^.  405. 

digitales  dorsales  n.  ulnaris  485. 
,,      volares  n.  mediani  kZB , 
,,    faciales  n.  facialis  397. 
„     gastrocnemici  n.  tibialis  448.  (447). 
n     gingivales  /?.  //.  n.  /rt^.  405. 
, .     hepatici  n.  va^t  4  4  7.  (44  8). 

äfAmi  faucium  des  ti.  lingualis  440. 
,,     to6ta/05  inferiores  R.  HL  trig,  44  0. 
,,  ,,      superiores  R.  IL  n.  «njgy.  405. 

,,     laryngei  gangt.  cerv.  sup.  456. 
„     /tiiytia/0«  des  n   /tR^uo^if  44  4. 
,,     nasales  R.  IL  n.  trig.  405. 
„  ,,    posteriores  inferiores  R.  IL  trig. 

407. 
M  >.  tt         superiores  R.  II.  trig. 

407. 
,,  „     septi  posteriores  R.  IL  trig.  407. 

,,    oesophagei  des  Grttnzstraoges  456. 
„  ,,        des  r.  recurrens  n.  tw^*  44  6. 

,,     palatini  n.  trigemini  290. 

,,      anteriores  R.  IL  trig.  407. 
,,    palpebrales  R  IL  n.  trig.  405. 
,,    parotidei  n.  facialis  %91 . 
,,     pharyngei  gangl.  cerv.  sup.  44  6.  456. 
,,  M        des  n.  ^/offopAaryn^reitf  446. 

Ä.  //.  tHg  407. 
,,    pvltnonalff«  des  Grttnzstranges  456. 
,,    recurrentesZkk. 
f,     sublinguales  des  n.  lingualis  44  4. 
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rami  subcutanea  colli  n.  facuüU  397. 

, ,    temporales  n .  facialis  397. 

,,    Iracheales  des  r.  recurrens  n.  vagi  44  6. 
ramtis  anterior  n.  facialis  397. 

,,    ascendens  mandibulae  95. 

,,  ,,        ossis  ischii  124. 

„    auricularis  n.  vagi  415. 

, ,     canUacus  n.  hffpoglassi  400. 

, ,     cutaneus  n .  ob/uraf orii  440.  445. 

,,  f,       paioiam  n.  m^dianUSS.  (427). 

,,  ,,  M        n.  tf/itarij  428. 

,,     de«c9nden«  fikijor  n.  hypoglossi  399. 

, ,  M         f}»tnor n.  hypoglossi  3 99 .  (4 1 3) . 

,,  ,,        n.  accessorii  ^\9,  {kiB). 

,f  ,,        ossis  pubis  4  25. 

,,  „  ,,   ischii  124. 

,,     dorsaUs  n.  radialis  423.  (427). 

,,         ,,       n.  ttJnari«  428.  435. 

,,    ewtemus  n,  accessorii  412.  421. 

, ,  ,1       n  larjfngei  superioris  416. 

,,  „       n.  perofiatft  pro/iindi  451. 

,,    facialis  n.  auriculo-lemporis  409. 

, .     horizontaUs  ossis  pubis  125. 

,,     i'n/0mu«  n.  acce35orij  413. 

, ,  , ,       n .  })ero»a«t  profundi  4  5 1 . 

,,     torj/nj/tfuj  «uperior  fi.  vo^i  415. 

.,     lingualis  n.  glossopharyngei  290.  419. 
I»      **•  hypoglossi  4  00. 
,,       n.  (riyemmi  290.  (413). 

, ,     mandi&tt /an>  n.  trigemini  401.  408. 

, .     mofriJtoru  inferior  n.  trigemini  401.408. 
, ,  superior  n .  trigemini  4  00.404. 

,.     übturalorius  n.  obturatorti  445. 
ophtMmicus  n.  trigemini  4  00.  402. 

,.    pa/mari5  n.  mediani  433. 

,,     j>Aarynj70^<  n.  laryngei  superiofit  416. 

,,  ,,  inferior  n.  vagi  415.  416. 

(413). 
M  «wpenorn  t;a()fi  415.  416. 

,,     po5<«rior  n.  facialis  397. 

,.     prt'mttj  n.  trigemini  400.  402.  (392.  403). 

>  >    profundus  n .  radialis  436. 

,.     5tfct«ndii«n  (ri^0mifii4OO.  404.;392.405). 

,,     superficialis  n.  radialis  486.  437. 

,,     (er/iuf  n.  trigemini  401 .  408.  y392.  408). 

, .     volaris  n .  mediani  428. 

,.         ,,       ».  ti/nar«5  483. 

fi      profundus  fi.  ti/nan'^  435. 
,,       superficialis  n  ulnaris  428.  435. 
raphe  corporis  callosi  357. 
Uttiileiigrube  355.  366.  :367  . 
rereptaculum  chyH  561.  '561 ;. 
recessus  hemiellipticus  296. 

. ,        hemifphaericus  296. 

t ,        sphen o-ethmoidalis  621.  (617;. 
Regenboi^enhaul  319. 
Regionen  der  KörperobcrdHche  672. 
Remak'sche  Faftero  340.  ,3(0). 
rele  arteriosum  arliculare  475. 
rete  arteriosum  arliculare  cubiti  527. 
*.  ,,  ,,         genu  540. 

cranii  516. 
,.  M  ,,      in(fmum516. 

.,  .,         carpeum  dorsale  529. 


rete  arteriosum  carpeum  volare  529. 

).  „  /actet5l6. 

/ 1         malleolare  intemum  548. 

M  ri  ,,         exlemumiSkZ. 

,,  mirabile  478. 

,,  nervoxum  dorxi  montM  438. 
>i  ,.     ped««  452. 

, ,  vasculosum  Halleri  649.  ^6  4  9) . 

,,  venosum  dorsale  manus  551 . 

>>         M  M       pedfts  556. 

Respirationsapparat  612. 
retina  316.  320. 
rettnacula  des  Kiefergelenkes  96.  (97). 

,,        tendinum  268. 
retinaculum  patellae  extemum  940.  («88). 

pt  ,,       tn/9mt«m  240. 

Riechkolben  292.  380.  (379.  406). 
Riegel  367. 
nma  glottidis  626.  (627). 

,,     vulvae  664. 
Rindensubstanz  des  Gehirns  370. 

M  der  Niere  643. 

Ringknorpel  627. 
Rinne  41. 
Rippen  86.  68. 

Rippen,  Mechanismus  72.  (73). 
Rippenhöcker  69.  (71). 
Rippenknorpel  71.  (7i.  73). 
rivus  lacrymaUs  829. 
Rolle  (Gelenkende)  46. 
RollhüKcl  130. 
rostrum  corporis  callosi  858.  (361). 

„       sphenoideum  89. 
rotatio  45.  46. 
Röhrenknochen  40. 
Rumpfwandungsflste  der  Aorta  506. 

„  der  art,  carotis  507. 

t*  r>     II    iliaca  584. 

Ruthe  655. 

Rückbildung  des  Elemenlartheils  9. 
Rückenmark  351.  353. 
Rückenmarksnerven  342.  345.  354.  378. 

.1  ,  hintere  Aeste  419.  420. 

M  I  vordere  Aesle  419. 

it  ,  Uebersichfc     derselben 

847.  ,347;. 
sacculus  ellipticus  300. 

,,       sphaericus  300. 
sacrus  lacrymaUs  330.  ^329). 
Sack,  seröser  4  4. 
Samenbitischen  650.  (651). 
Samenleiter  648.  650.  (649;. 
Samenslrang  648.  713. 
Saum  365. 

5ca/(i  lympani  Cochleae  298.  299. 
,,     vesttbuli  Cochleae  297.  299. 
scapula  102.  «06.  (106.  4  07). 
Schambein  421.  423.  125.  '123). 
Schädel  74.  ,74). 
Schädeldach  75. 
SchSdelgrund  75. 
Schadelhöhle  74. 
Schttdelknoche     75.  (76,. 
Schädelnerven  346. 
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Scheide  668. 

Scheidewand  des  Herzens  499. 
Scheitelbein  77.  88.  (76). 
Schilddrüse  485. 

,,         ,  Bau  486.  (486). 
Schildl^Dorpel  627. 
Schinbein  189.  484.  (484). 
Schläfenbein  77.  94.  (76). 
Schlttfengrobe  86. 
Schleife  375. 
Schleimbeatel  4  4.  469. 
Schleimdrüsen  970. 

,,  des  Darmkanals  597. 

,,  der  Luftröhre  696. 

Schleimgewebe  4  4. 
Schleimhaut  970.  986. 
Schleimbautfalten  der  Paukenhöhle  808. 
Seh liessmu »kein  667. 
Schlundkopf  578. 
Schlüsselbein  4  09.  4  05. 
.Schnecke  des  Gebörlabyrinthes  994.   997. 

(295). 
Schneckenkanal  998. 
Schulterblatt  4  02.  406.  (406.  407). 

,,         ,  Bewegungen  desselben  905. 
Schultergürtel  87.  4  01.  4  02.  4  05. 
Schuppe  des  Schläfenbeins  79.  94. 
Schweissdrüsen  970.  984.  (978.  985). 
Schwerpunkt  des  Körpers  «53.  (454). 
scisiura  longitudinalis  cerettri  859. 
, ,      irantverM  cerebelli  859.  (364). 

„  certfftrt  359.  859.  (864). 

scrolum  648. 
Secret  569. 
Secrelion  569. 
Seiselventile  490. 
SehhÜgel  869.  (369.  863). 
Sehlocb  84  9. 

Sehnenbogen  in  denMuskeianheftungen  4  60. 

(460). 

Sehnengewebe  49. 
Sehnenrolien  84. 
Sehnenscheide  4  4.  4  69. 
Sehnerv  34  6.  357. 
Sehorgan  316.  (34  6). 
Seitenwinde  der  Nasenhöhle  618. 
sella  turcica  78.  90. 
semicanalis  pro  tenaore  tympani  99. 
septulatestis^\9.  (649). 
septum  atriorum  499. 

,,     atrio-ventriculare  498. 

,,      cordis  492. 

,,     narium  86.  64  8. 

, ,  , ,       cartilagineum  618. 

,,  ,,       mobile  618. 

,,  ,,       oMeum  618. 

,,     peUucidum  365.  (364.  363). 

,,      scro«  648. 

,,     veniriculorum  499. 
Sesambeine  4  4  3. 
Siebbein  82.  94. 

Siebplatte  des  Siebbeines  77.  94.  (76). 
Sinnesorgane  268. 
Sinus  cavernosus  388. 


Sinus  circularis  foraminis  magni  390. 
Ridieyi  388. 

,,    duraematris  9^7. 

,,    frontales  86.  88. 

,,    longitudinalis  inferior  888. 

,,  „  superior  387. 

,,    maxiüaris  86.  93. 

, ,    meaius  auditorii  externi  809.  (809). 

,,    occipitalis  anterior  major  389. 

,,  ,,        antonore«  ffiifioret  394 . 

,,  ,,        posterior  390. 

,,     pelrosus  inferior  84.  388. 

,,  ,,       superior  389^ 

,,     rectus  388. 

,,     rhomboides  355.  866.  (367). 

,,      sphenoidei  86.  89. 

,,     spheno'parietalis  388. 

,,     squamoso-petrosus  388. 

,,      (ar«"  444. 

,,     transversus  888. 

„      Valsalvae  494. 

,,     venosus  iridis  838. 
Sitzbein  491.  423.  424.  (423). 
Skeletmuskeln  4  76. 
Speiche  4  4  0.  (109). 
Speicheldrüsen  576.  599. 
Speiseröhre  578.  579. 
sphincteres  567. 
Spina  40. 

,,     angularis  ossis  spkenoidis  90. 

, ,     anterior  inferior  cristae  ossis  ilei  4  24. 

, ,  , ,       superior  cristae  ossis  ilei  4  24. 

,,     condyU  ext.  u.  int  femoris  4  34. 
„     „    ,,    humeri  4.08. 

,,     t5cAttl94. 

,,     mentalis  externa  96 . 

,,  „       interna  96. 

, ,     nasalis  inferior  9  3 . 
,,      posterior  9^. 

,,         ,,      ftiperior  88. 

,,     occipitalis  externa  88. 

, ,     posterior  inferior  cristae  ossis  ilei  424. 

,,  ,,       superior  cristae  ossis  ilei  424. 

,,     «captiloe  1 06. 

,,     trochantericn  4  84. 

,,     trocMearis  88.  396. 

,,     tuberculi  mqjoris  4  08. 

,,  ,,       mtnori5  408. 

,,     vestibuli  309. 
Spindel  der  Schnecke  999. 
Spiralplatte  der  Schnecke  999.  300. 
Spitzenband  47. 
spien  485. 

splenium  corporis  callosi  858.  (864). 
squama  ossis  occipitis  78.  (76). 

,,        ,,     temponim  94. 
Stabkranz  876. 
Stacheln  40. 

Stammfaserunß  des  Gehirns  878. 
StaramplexuR  34  4. 

des  n.  vagus  414. 
Stammstrahlun}?  376. 
stapes  304.  306.  (308). 
staphyle  577. 
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Stbbchen  der  Netzhaut  822.  (822). 
Stehen  154. 

Steigbügel  304.  806.  ^308). 
SteiftSbein  64. 
Steissbeinwirbel  59.  64. 
stemum  68.  70. 
Stimroböoder  626.  (627). 
Stimmritze  626.  (627). 
Stirnbein  76.  87.  (76;. 
Stratum  elasticum  tracheae  625. 
,,      mtacuiare  trachsae  625. 
,,      submucosum  595. 
Streckung  46. 

Streifenhügel  862.  (362.  368;. 
Stria  Cornea  862.  872.  '363;. 

„    meduUaris  thalami  optici  862.  868.  (363). 
Striae  auditivae  384 . 
stroma  ovarii  659    (660). 
substantia  alba  870. 
,,       cinerea  370. 
,,       cinerea  intermedia  857.  870. 
, ,       cortic<Uis  renum  648. 
,,       ferruginea  870. 
,,       gelatinosa  870. 
„       medullaris  renum  648. 
, ,       nigra  der  peduncuU  cerebri  874 . 
,,       ossea  dura  25.  (29;. 
,,  ,,     spongiosa^^, 

» .       perforata  anterior  858. 

M        media  Bil,  (355). 
Substanz,  graue  der  Nervencenira  842.  870. 
eulci  arteriosi  cranii  84. 
,,    cerebeUi  854. 
,,     cer06rj854. 

.,     intermedii  des  HalsrUckenmarkes  854. 
,,     laterales  des  Rückenmarkes  854. 
,,     mediani  des  Rückenmarkes  854. 
, ,     medultae  spinalis  854. 
,,     oUvae  856. 
,,     veuosi  cranii  84. 
,,     transversa  89. 
tulcus  44. 

,,      basilaris  857. 

bicipitalis  extemus  674. 
,,       internus  674. 
,.      caro/icM  84.  91.  92. 
,,      circutaris  cordis  495. 
,,      columnae  vertebralis  68. 
costae  69. 

intertubercularis  4  07. 
,,     jugutaris  89. 
,,      iacrymalis  98.  95. 

longitudinalis  cranii  85.  67.  88.  89. 
,,  oordi«  495. 

,,      magnus  horizontalis  cerebelU  869. 
, .      mentO'  labialis  575. 

myioAyoideti«  96. 
,,      nasatis  620.  164  7). 
naso-labiatis  575. 
,,      |>ro  nervo  Vidiano  92.  845. 
, .      pro  tuba  Eustachii  94 . 
. .      plerygo-palalinus  9  4 . 
,,      sigmoides  9t. 
, ,      transversus  cranii  85. 


^til(ti«  transversus  cordis  495. 

M      fvmpofiici««808. 
supercilia  278.  828. 
«uperctfitim  ace(a6t4/t  424.  4  82. 
superficies  anterior  a.  posterior  cordis  495. 
,,       aurtctiiarif  des  Hüftbeins  424. 
,,        «emifunari«  ac0to6tt^' 4  82. 
n«/tira44.  (4t). 

6aittorf«  89. 
coronalis  88. 
,,      dentola  42. 
,.      frontalis  11,  (76). 
,,      lambdoides  %9. 
,,      Umfrota  42. 
.,      pakiltfia84.  98.  94.  (84). 
,,      petrosa  77.  (76). 
,,      sagittalisll,  (76). 

serrata  42. 
, ,      «pAeno-Zrotilalif  8  8 . 
,,      spKenO'parietalis  76.  (76). 
,,      sguamosak%. 

,,         cranii  76.  (76). 
«9ttomoffa-f»etro<a  79. 
, ,      transversa  anterior  cranii  76.  (76). 
,,         posterior  cranii  16.  [16). 
,,      Vera  42. 
sympAyfiJ  44.  42.  (42). 

, ,        intervertebralis  6  4 . 
„         o««iiimptt6i«4  24.  4  25. 
,,        sacro^liaca  424.  425. 
syneAondroft«  43. 
syndesmosis  48. 
Synergeien  4  69. 
«ynovia  44. 

Synovialhaut  44.  (48). 
Synovialsack  4  4. 
System  6. 
Systole  cordis  490. 
taeniae  longitudinales  coli  582. 
taenia  semicircularis  872. 
Talgdrüsen  270.  284.  (277.  282). 
/aliM428.  444.  (422). 
tarsi  palpebrarum  328. 
tarsus  428.    422.; 
Taschenventile  490. 
Tastkörperchen  274.  ;274). 
tegmentum  374.  875. 
tela  ceUulosa  submucosa  286. 
,,   chorioides  cerebeUi  882. 
,,  ,,        cereM  882. 

tendo  AchiUis  ih6.  :246;. 
tentorium  cerebeUi  888. 
testicuU  648. 

thalamus  opticus  862.  872.  (862.  863^. 
Theilo  des  Körpers  674. 
Thorax,  seniler  705. 
Tbrflnen  329. 

Thrttnenapparc.  329.  (329^. 
Thr.1nenbach  829. 
Thrttnenbein  82.  95. 
Thrflnendrüse  829.  -329;. 
Thrttnengaiig  880.  (329;. 
Thränenkanttichen  830.  (329). 
ThrtfneDkaruokel  328. 
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Thrttnenpunkle  830.  (Si9). 
Thrttnensack  330.  (339). 
Tbrfiloensee  327.  (829). 
Thrttnenwarze  818. 
TbymasdrUse  485. 
Thymusdrüse,  Bau  487.  (487). 
Ubiai^i,  4  84.  (4  84). 
Tochterzelle  i  0. 
tonsillae  carebelU  8 6 R.  369. 
tonsilla  577.  598. 
torcular  Uerophili  388. 
trabeculae  cartieae  497. 
trachea  613.  6S5. 

tractus  mucosus  gastro-pulmonalis  i87.  566. 
„  „        uro-genitalis  287.  567. 

,,      opticus  393.  (855). 
, ,     spiralis  foraminulentus  802. 
tragi  278. 

Traubenhaut  des  Auges  848. 
Tröger  60. 

Irochanter  major  f  30. 
,,        minor  4  30. 
trochlea  46. 

,,      femorisiB\. 
,,      humeri  iOS, 
„      orbitae  326.  (326). 
truncus  lymphaticus  broncho-mediastinalis  557. 
560.  564.  (557). 
derber  557.  (557). 
M(esrinali5  564.562.(564). 
,,  ,,         jugularis  557.  558.  (557). 

/«rr.6a/is564.  562.  (564). 
,,  ,,         mammarius      557.     560. 

(557). 
,,  ,,  sinister  557.  (557). 

,,  M  9ti6cfat;itt«  557. 559.  (557). 

, ,      nervorum  mollium  460. 
tuba  Eustachii  92.  294.  303.  804. 
,,     Faloppeae  662. 
tuber  dnereum  357.  (355). 
,,    humeri  4  07. 
,,     iscAtH25. 
,,     mammt7/ar0  858. 
,,    parietale  88. 
,,    valvulae  369. 
tubera  fronialia  85.  87. 

„     parietalia  85. 
tuberculum  40 

,,         anterius  atlantis  60 

,,        At4meH4  07. 
,,         articulare  9^ . 

costae  69.  (74). 
,,  ephippii90, 

,,  ileo-peclineum  424. 

,,  Loweri  498. 

, ,         medium  humeri  4  07. 
,,         petrosum  92. 
,,  pAaryn()^9ttm  89. 

, ,         posterius  atlantis  6  0 . 
,.  ,,         Äumeri  4  07. 

pubis  m. 
, ,         superius  humeri  4  07. 
,,  tibiae  4  39. 

, .  thatami  optici  8  62 . 


tuberositas  40. 

humeri  108. 
maxitlae  superioris  98 . 
,,        ossis  ilei  m. 

rodii  4  4  0. 

,.         (i6tae  4  35. 

ulnae  4  09. 

<fi6i«lt  seminiferi  649. 

,,     urtni/crt  643. 
(ti6t«/tiJ  570. 

/i«ntca  tidventitia  vasorum  4  4.  482. 
. ,     albuginea  bulbi  84  7. 
<««rafi48. 
,,     aracAnotde«  384.  8m 8. 
,,      cellulosa  567. 
,,     chorioides  84  6. 

6u/6i8l9. 
,,     Cornea  34  6.  84  7. 
.,      dar<05  272.  648. 

Descemetii  34  8.  825. 
,,     intima  ixuorum  482. 
,,     media  vasorum  482. 
,.     mucosa  270.  286. 
,,     nervea  286.  567.  595.  (596). 
, ,     proprta  der  Drüse  569. 

,,      der  Ge^Mdrüsen  484. 
»,  ,,      hepatis  602. 

» ,  , ,      owirii  659. 

,,  ,,      renif  642. 

,,     sclerotica  84  6.  847. 
,,     Uvea  butbi  SiS. 

,  f     vaginalis  communis  funicuU  spermatki 

etUstis  748. 
M  ,,       propria    funiculi    spermatici 

743. 
testis$kS. 
Türkensattel  78. 
tympanum  294    303. 
tympanum  secundarium  294.  298. 
Ulna  4  02.  4  09.  (109). 
t«m6o  tympani  805. 
Unterkiefer  79.  95.  (80). 
Ureter  642. 
Urethra  646.  658. 
Ursprung  des  Muskels  4  64. 
Uterus  6S%.  (662). 
Uterus  masculinus  654 . 
Uvula  577.  • 

,,     cerebelli  368.  369. 
Ueberganpsepithellum  4  5. 
I  Vagina  668. 
I       ,,      pi7i  fx/eriia  278. 

,.       ,,    interna  iS4.  (280).. 
prorefitts  9/yiOfda  92. 
I       ,,      tendinum  4  62. 

,,      vasorum  communis  ^91 . 
I  t;ait;ii/a  Bauhini  584. 
[        ,,       6i  uspidalis  494.  (498). 
, ,      verebelli  inferior  868. 

,,        supen'or  364.  (864). 
,,      £tMracAii  498. 
,,      mitralis  494.  (493). 
,,       rarini  364.  (361). 
Thebesii  498. 
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valvula  tricuspidalis  494.  (493). 
,,      atrio-ventricuUires  49«. 
, ,      ccnnivenUs  Kerkringii  595. 
,,      semilunares    der  grossen   Arterien. 

491.  (493). 
vas  deferens  648.  650.  (649). 
vasa  advehentia  476.  484.  (484). 
afferentia  476.  484.  (484). 
capillaria  469. 
chylifera  562.  609. 
devehentia  476.  484.  (484). 
efferentia  476.  484.  (484). 
emissaria  intervertebralia  890. 

,,        Santorini  85.  889. 
vorticosa  838. 
vascula  e/fer9ntia  testis  649.  (649). 
Vater'sches  Körperchen  341.  (84<). 
veium  medulläre  inferius  868.  869. 

,,  superius  361.  (361). 

paiad'fium  577. 
vena  anonyma  548.  550.  558.  (687). 
anterior  cordis  501 . 
axy^05  503.  548.  554.  (554.  561). 

„      «tiperior  554. 
basi-vertebralis  890. 
6a5i«f'a  551.    427  . 
capstilaris  lentis  887. 
Cava  inferior  47S.  548. 

,,     superior  472.  548.  550.  (687). 
centralis  retinae  337. 
vephalica  551.  '427  . 
,,        po{/ici5  551. 
chorioidea  388. 
coronaria  magna  cordis  501. 
,,         parva  rordi>  502. 
rorpon*  Stria«  3 88. 
cruralis  475. 

cii/aft0a  posterior  femoris  556. 
dorsalis  penis  658. 
facialis  anterior  386.  552. 
I,      commUNti  552. 
,,      posterior  386.  552. 
,,      profunda  558. 
femoralis  555. 
/b55a«  Sy<t;ti  888. 
frontalis  554. 
hemiajygos  554.  (554.  561  . 

,,  fttperior  554. 

hypogastrira  55 S. 
tjiara  rommtin»5  549.  555. 
jugularis  475.  548. 
,,         anr^rtor  554. 

cerebralis  387.  888.  (396). 
,,         commiifiif  552. 
,,        externa  886.  558. 

itifenui  887.  888.  552. 
lienalis  485.  609. 
lumbalis  ascendens  549. 
magna  Galeni  888. 
mammartd  inC^ma  503. 
majDi'Uarij  interna  553. 
mediana  6a«t<tca  551.  (427). 
,,        cephalica  551.  (427;. 
co/ii  554. 


vena  mesenterica  major  609. 
,,  ,,  minor  609. 

,,     ophthalmica  cerebralis  552. 
,,  ,,  facialis  887.  552. 

,,  ,,  jup^ior  386.  552. 

,,  ,,  in/tfrior  886.562. 

,,     portarum  549.  609. 
,,    posterior  cordis  502. 
,,     profunda  cervids  387. 
,,     pudenda  communis  658.  667. 
,,     renalis  642. 
,,     sacralis  lateralis  387. 
,,  ,,      mfdtd  387. 

,,     salvatella  551. 
,,     sapAetta  major  556. 
,,  ,,       minor  556. 

,,     spermatica  475.  667. 
,,     subclavia  475.  548.  550. 
,,     suprarenalis  486. 
,,     vertebralis  387. 
,,     (Ayreoidea  ima  485. 
,,     tt/erina  667. 
, ,     vertebralis  posterior  387. 
venae  aquaeductuum  318. 
,,     6romAia/M  641. 
,,     ciliares  338. 
, ,     circumflexae  penis  658. 
,.     dipfoirae  389. 
,,     hepaticaelik9. 
,,     intercostales  387. 
,.     iin^^tia/M  606. 
,,     lumbales  387. 
.,     medullae  spinalis  390. 
,,     occipitales  553. 
,,     oesophageae  606. 
,.     ophthatmicae  388. 
,,     parva«  cordi»  502. 
,,     pAai^n^eae  606. 
,,     profundae  475.  549. 
,,     pti{mona<0«  472.  641. 
,,     spinales  387.  390. 
,,     subcutaneae  475.  549. 
M     thyreoideae  485. 
Venen  470. 

„     ,  tiefe  475. 
Veiienplexus  477. 
Ventile  des  Herzens  491. 
Vf>ilriru2ii5  579     579;. 

cerebelli  359.  366.  368.  '361). 

r^rf  6ri  medius  359.  362.  864.  (861 . 

862;. 

,.      /a<eraiis859.862.364.865. 

(362). 

,,  rofiarii  363. 

cordis  489.  '490). 
dexterhn.  498. 
A/or^a^ii  635. 
. ,         septi  pellucidi  865. 
,,         sinisler  493    498. 
VerbinJungsstränge  derGanglien  desGrttnz- 

Stranges  455. 
VerdauungsBpp^rat  671. 
Vericnücherungjtprozess  28. 
vermis  inferior  368. 
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vermis  superior  869. 

vertebra  57. 

vertebrae  coccygeae  59.  6f. 

.,        coUi  58.  (65). 
(for«t58.  (65). 

,,        lumborum  59.  (65). 

,,        Moracw  58.  (65). 

,,       sacrales  59.  60. 
vesica  urinaria  645. 
Vtf»'ct«to  /0(toa  608.  (604). 

,,      prostatica  651.  654. 
vesiculae  pulmonales  689.  (689). 

, ,       teminales  650.  (651). 
vesUbulum  des  Gehörlabyrintbes  893.  S95. 

(«95;. 
,,        vulvae  6^li. 
vibrissae  narium  278.  69i. 
Vierbügel  860.  (868.  367). 
villi  intestinales  596.  (597). 
vomer  89.  95. 
Vorbaut  656. 

Vorhof  des  Gebörlabyrintbe8  298. 295.  (295). 
,,      des  Herzens  490.  (490). 
,,      ,  linker  des  Herzeos  498. 
,,      ,  rechter  des  Herzens  497. 
Vorbofsttckchen  293.  800. 
Vorkammer  des  Herzens  490.  (490). 
Vulva  664. 

Wadenbein  121.  135. 
Wimperhaare  829. 
Wirbel  57. 
Wirbelbogen  57. 
Wirbolkanal  68.  (57). 
Wirbelkörper  57. 

Wirbelkörper,  verschiedene  Gestalt  dersel- 
ben 63. 
Wirbelsttule  85.  57.  (57.  62). 
Wollhaare  277. 
Wundernetz  478. 
Wurm,  oberer  369. 
,,     ,  unterer  868. 
Wurmfortsatz  580. 


Wurzeln  des  Grtinzstrangs  454. 

,,      ,  hintere    der   Rücken marksnerven 

378.  (867 . 

,,      ,  vordere    der    Rückenmarksnerven 

878    (367). 
Wurzelplexus  344. 
Wurzelscheide,  Äussere  des  Haares  278. 

,,  ,  innere  des Haares28l.  280,. 

Zabnneisch  678. 
Zahnfortsatz  59. 
Zahngewebe  574. 
Zahnhöhlen  673. 
Zahnpulpe  573. 
Zahnwechsel  574. 
Zapfen  der  Netzhaut  322.  (322). 
Ztfhne572.  (573). 
Zäpfchen  577. 
Zehen  122.  (122). 
Zehenglieder  122.  (122). 
Zelle  7.  (7,. 

Zelle,  pigroentirte  16.  (14). 
Zelleninbali  9. 
Zellgewebe  10.  12. 
Zellgewebe,  subseroses  684. 
Zellgewebsfaser  11.  (11). 
Zirbeldrüse  863.  (368). 
Zitzenfortsatz  91. 

Zitzenlheil  des  Scbllifenbeins  79.  91 . 
Zilzenzellen  803. 
Zona  orbicularis  183. 
Zonula  Zinnii  825. 
Zunge  576.  (576). 
Zungenbein  576. 
Zungenknorpel  577. 
Zungenschleimhaut  288. 
Zweigplexus  des  Sympathicus  461. 
Zwerchfell  255.  (255). 
Zwerchfell,  Gestalt  708.  (704). 
Zwischengeienkknorpel  54. 
Zwischen kieferbein  81.  (80.  81). 
Zwölffingerdarm  579.  (579). 


Druck  Ton  Breitkopf  und  H&rtel  in  Leipzig. 
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